












1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATO N° 0176-2023

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CONTRATISTA INTERVENTOR CONSORCIO INTERVIAL PROYECTOS - R/L RAFAEL VILLAR OSPINA

SUPERVISOR

OBJETO

VALOR  INICIAL DEL CONTRATO Incluido el IVA (19%)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO Incluido el IVA (19%)

PLAZO TOTAL

2. PARTES QUE INTERVIENEN

3. CRONOLOGIA

FIRMA DEL CONTRATO PRINCIPAL 10 DE ENERO DE 2023

PLAZO CONTRACTUAL 13 MESES

INICIACION DEL CONTRATO PRINCIPAL 24 DE FEBRERO DE 2023

VENCIMIENTO DEL CONTRATO 24 DE MARZO DE 2024

4. VALOR CONSULTORIA CONTRATADA

VALOR  CONTRATO Nº  0176-2023

VALOR  CONTRATO ADICIONAL

VALOR TOTAL DE LA INTERVENTORÍA  CONTRATADA

5. VALOR INTERVENTORIA EJECUTADA Y RECIBIDA PRESENTE ACTA

CANT DESCRIPCION PRESENTE ACTA ACUMULADO

# CUOTA # CUOTAS ACUMULADA

1,0 1,0

% AVANCE OBRA

MES

% AVANCE OBRA 

ACUMULADO

4,560% 4,560%

PAGO ACTA. LIQ PAGO ACTA. LIQ

0,000% 0,000%

Para constancia se firma por los que intervienen.

ING. RAFAEL ALFREDO VILLAR OSPINA

Contratista de Interventoria Supervisor del Contrato

ACTA DE RECIBO  Nº 01

CONTRATO DE INTERVENTORIA

SECRETARIA DE  INFRAESTRUCTURA

$2.320.220.350

VALOR  DEL CONTRATO ADICIONAL

$2.320.220.350

13 MESES

En Popayán a los Veinticuatro (24) días del mes de MARZO de 2023, se reunieron los Ingenieros: ANDRÉS ARTURO MEJIA M. en

su calidad de Supervisor por parte de la Secretaría de Infraestructura del Departamento del Cauca y RAFAEL VILLAR OSPINA en

su calidad de representante legal del CONSORCIO INTERVIAL PROYECTOS, en su calidad de Interventor, con el fin de elaborar la

presenta ACTA DE RECIBO Nº 01 del contrato mencionado anteriormente.

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

$2.320.220.350,00

ING. ANDRES ARTURO MEJIA M.

R.L. CONSORCIO INTERVIAL PROYECTOS SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - DPTO DEL CAUCA

FORMA DE PAGO

POR PORCENTAJE DE AVANCE DE 

OBRA

60% VR. CONTRATO INTERV,

PROVISION LIQUIDACIÓN

15% VR. CONTRATO INTERV,

POR CUOTA FIJA 

25% VR. CTO INTERVE.

(13 CUOTAS MENSUALES)

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL 

DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR 

LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, 

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y 

CONTABLE DEL PROYECTO 

PAVIMENTACIÓN DE TRAMOS DE LA VÍA 

25CC24-1 LA BALSA - BUENOS AIRES - 

HONDURAS - ASNAZÚ, SECTOR BUENOS 

AIRES - ASNAZÚ, EN EL MUNICIPIO DE 

BUENOS AIRES, DEPARTAMENTO DEL 

CAUCA.

1

$2.320.220.350,00

ING. ANDRES ARTURO MEJIA M.

"INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y 

CONTABLE DEL PROYECTO PAVIMENTACIÓN DE TRAMOS DE LA VÍA 

25CC24-1 LA BALSA - BUENOS AIRES - HONDURAS - ASNAZÚ, SECTOR 

BUENOS AIRES - ASNAZÚ, EN EL MUNICIPIO DE BUENOS AIRES, 

DEPARTAMENTO DEL CAUCA"
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 PLAZO INICIAL 13 MESES  VR CONTRATO   $      2.320.220.350 

INICIO 24-feb-2023

TERMINACIÓN 24-mar-2024

 PLAZO TOTAL 13 MESES  VALOR TOTAL  $      2.320.220.350 

MESES
% AVANCE 

OBRA
VALOR MESES

% AVANCE 

OBRA
VALOR

25,0%  $      580.055.087,0 1,00  $       44.619.622,0 1,00 44.619.622,0$        

60,0%  $   1.392.132.210,0 4,56%  $       63.481.229,0 4,56% 63.481.229,0$        

15,0%  $      348.033.053,0 

100,0%  $   2.320.220.350,0  $     108.100.851,0 108.100.851,0$      

La presente acta no exime al contratista e interventor de la repetición a costa suya de los trabajos que hayan quedado defectuosos por causas que le sean imputables.

REGIMEN: COMUN

CONSIGNAR : CUENTA CORRIENTE  BANCOLOMBIA No.19200003551 A NOMBRE DE: CONSORCIO INTERVIAL PROYECTOS NIT. 901.666.013-2

Aprobado para pago:

Vo./Bo.

N.A.

N.A.

2.320.220.350,00$                     

-$                                            

N.A.

ING. RAFAEL VILLAR OSPINA ING. ANDRES ARTURO MEJIA M. ING. JOSE RODRIGO ASTAIZA GALLEGO

R.L. CONSORCIO INTERVIAL PROYECTOS SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIO DE INFRESTRUCTURA

VALOR TOTAL PRESENTE ACTA DE COSTOS $108.100.851,00
CIENTO OCHO MILLONES CIEN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN 

PESOS M/CTE

108.100.851,00$                        

2.212.119.499,00$                     

RESUMEN CONTRATO DE INTERVENTORIA

N.A.

N.A.

108.100.851,00$                        

INTERVENTOR DEPARTAMENTO DEL CAUCASECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista y del supervisor conforme al acta de recibo correspondiente.

La presente acta no exime al contratista de la repetición a costa suya de los trabajos que hayan quedado defectuosos por causas que le sean imputables.

El Supervisor del Departamento ùnicamente certifica que revisò matemàticamente el contenido de este documento

VALOR  SUBTOTAL:

MEDIANTE PAGOS FIJOS MENSUALES $ 44.619.622,0

AVANCE DEL CONTRATO DE OBRA

CONTRATISTA: CONSORCIO INTERVIAL PROYECTOS - REPRESENTANTE LEGAL Ing.  RAFAEL VILLAR OSPINA

ACUMULADO

ITEM

FORMA DE PAGO - CONTRATO INICIAL VALOR POR MES o POR ACTAVALOR TOTAL

PRESENTE ACTA

1,0

CONDICIONES CONTRACTUALES DE LA INTERVENTORIA

INTERVENTORIA  EJECUTADA

DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA A REALIZAR LA 

INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y CONTABLE DEL 

PROYECTO PAVIMENTACIÓN DE TRAMOS DE LA VÍA 25CC24-1 LA BALSA - BUENOS AIRES - 

HONDURAS - ASNAZÚ, SECTOR BUENOS AIRES - ASNAZÚ, EN EL MUNICIPIO DE BUENOS 

AIRES, DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

UNIDAD CANTIDAD

PERIODO DE PAGO: 24 DE FEBRERO AL 23 

DE MARZO DE 2023

ACTA DE COSTOS No. 1

OBJETO: "INTERVENTORÍA TÉCNICA, 

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURÍDICA Y 

CONTABLE DEL PROYECTO 

PAVIMENTACIÓN DE TRAMOS DE LA VÍA 

25CC24-1 LA BALSA - BUENOS AIRES - 

HONDURAS - ASNAZÚ, SECTOR BUENOS 

AIRES - ASNAZÚ, EN EL MUNICIPIO DE 

BUENOS AIRES, DEPARTAMENTO DEL 

CAUCA"

SUPERVISOR: ING. ANDRES ARTURO MEJIA M.

CONTRATO N° 0176-2023

FECHA: 24 DE MARZO DE 2023

VR UNITARIO VALOR TOTAL

GLOBAL 1,00 2.320.220.350$                2.320.220.350$                   

PORCENTAJE

NOTAS:  EL VALOR DE LA PRESENTE ACTA CORRESPONDE A: *CUOTA FIJA: 1.0 MES (FEB 24 A MAR 23 DE 2023) *POR AVANCE DE OBRA: 4.56% (ACTA DE OBRA #1)

ESTADO DEL ANTICIPO : ESTADO DEL CONTRATO :

SALDO POR EJECUTAR

VALOR TOTAL EJECUTADO ACUMULADO A LA FECHA

VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA

VALOR CONTRATO ADICIONAL:

VALOR CONTRATO PRINCIPAL

SALDO POR AMORTIZAR

VALOR AMORTIZADO A  LA FECHA

VALOR AMORTIZACION PRESENTE ACTA

VALOR ACUMULADO AMORTIZADO ACTA ANTERIOR

VALOR ANTICIPO RECIBIDO DEL CONTRATO INICIAL

AL RECIBO FINAL Y LIQUIDACION
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CONSORCIO INTERVIAL PROYECTOS 

 

Carrera 7A No. 21N-65 Barrio Ciudad Jardín – Teléfono (602)8354773 – Popayán (Cauca) 
Edificio CONEX Of. 511 Vía Chía – Cajicá km 1.5 Sector Bomberos – Chía (Cundinamarca) – Cel. 3154541593 

Correos electrónicos: cintervialproyectos@gmail.com – iarproyectos.servicios@gmail.com 

 

 
 
 
 
 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 
 
 
 
 
Yo, RAFAEL VILLAR OSPINA, identificado con cédula de ciudadanía No. 93.450.678, 
actuando como Representante Legal del CONSORCIO INTERVIAL PROYECTOS 
identificado con NIT. 901.666.013-2 (Integrantes IAR PROYECTOS SAS NIT. 
900.709.306-8 y PROYECTOS IAR SAS NIT. 900.974.559-9), certifico de acuerdo con 
las planillas correspondientes, el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, correspondiente al mes de 
febrero de 2023, exigidos por la ley, y el Consorcio y sus integrantes se encuentran al día 
por todo concepto relacionado con dichos aportes cuando a ello haya lugar en desarrollo 
del contrato de Interventoría No. 0176 de 2023 suscrito con la Gobernación del Cauca. 
 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.  
 
Dado en Bogotá D.C., en marzo de 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
RAFAEL VILLAR OSPINA  
Representante Legal 
 
 
C.C. Archivo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:cintervialproyectos@gmail.com


P A G A D O

1890034544

2023/01/31 1890034544

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 449.000 449.000

Pensión 3 1.795.800 1.795.800

Riesgos Laborales 1 781.400 781.400

CCF 1 449.000 449.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.475.200 3.475.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 34.000 0 0 0 0 0 0 34.000 1

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 15.000 0 0 0 0 0 0 15.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.035.800 0 0 0 0 0 0 1.035.800 6

231001 Colfondos 800227940-6 136.000 0 0 0 0 0 0 136.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 781.400 781.400 0 0 781.400 7.814 781.400 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF14 Comfacauca 891500182-0 449.000 0 0 449.000 9

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901666013-2 CONSORCIO INTERVIAL 
PROYECTOS 

ED CONEX OF 511 VIA 
CHIA - CAJICA 3154541593 iarproyectos.servicios@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA BUENOS AIRES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 31/01/2023 65069929 $3.475.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 10294226 SOLARTE ASTAIZA EDGAR ALBERTO 1 0 S X 230301 850.000 136.000 0 0 0 0 EPS018 850.000 34.000 14-4 850.000 5 59.200 CCF14 850.000 34.000 0 0 0 0 0

2 CC 1061800183 FLOREZ TOBAR CRISTIAN CAMILO 1 0 S X 230301 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-4 1.400.000 5 97.500 CCF14 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

3 CC 1080265100 OSPINA CHAVEZ LAURA MARGARITA 1 0 S X 230301 850.000 136.000 0 0 0 0 EPS005 850.000 34.000 14-4 850.000 5 59.200 CCF14 850.000 34.000 0 0 0 0 0

4 CC 11224916 VARGAS PEREZ OSCAR ALFONSO 1 0 S X 231001 850.000 136.000 0 0 0 0 EPS005 850.000 34.000 14-4 850.000 5 59.200 CCF14 850.000 34.000 0 0 0 0 0

5 CC 76316526 SANDOVAL LOPEZ JEIMY 1 0 S X 230301 373.334 59.800 0 0 0 0 ESSC62 373.334 15.000 14-4 373.334 5 26.000 CCF14 373.334 15.000 0 0 0 0 0

6 CC 76320960 ORDOÑEZ GRIJALBA JUAN CARLOS 1 0 S X 230301 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS005 1.750.000 70.000 14-4 1.750.000 5 121.800 CCF14 1.750.000 70.000 0 0 0 0 0

7 CC 76322879 PERDOMO BENAVIDES GUSTAVO ADOLFO 1 0 S X 230301 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-4 1.250.000 5 87.000 CCF14 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0

8 CC 93389742 SOSA CHISCO JUAN MIGUEL 1 0 S X 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-4 1.400.000 5 97.500 CCF14 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

9 CC 94360644 GALINDO LOPEZ JAIR AUGUSTO 1 0 S X 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 5 174.000 CCF14 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901666013-2 CONSORCIO INTERVIAL 
PROYECTOS 

ED CONEX OF 511 VIA 
CHIA - CAJICA 3154541593 iarproyectos.servicios@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA BUENOS AIRES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 31/01/2023 65069929 $3.475.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1939905764

2023/02/28 1939905764

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 924.000 924.000

Pensión 3 3.746.000 3.746.000

Riesgos Laborales 1 1.608.100 1.608.100

CCF 1 924.000 924.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 7.202.100 7.202.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 600.000 0 0 0 0 0 0 600.000 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 56.000 0 0 0 0 0 0 56.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.176.000 0 0 0 0 0 0 2.176.000 6

231001 Colfondos 800227940-6 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.248.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.298.000 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.608.100 1.608.100 0 0 1.608.100 16.081 1.608.100 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF14 Comfacauca 891500182-0 924.000 0 0 924.000 9

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901666013-2 CONSORCIO INTERVIAL 
PROYECTOS 

ED CONEX OF 511 VIA 
CHIA - CAJICA 3154541593 iarproyectos.servicios@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA BUENOS AIRES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 28/02/2023 65683806 $7.202.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 10294226 SOLARTE ASTAIZA EDGAR ALBERTO 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS018 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF14 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

2 CC 1061800183 FLOREZ TOBAR CRISTIAN CAMILO 1 0 S 230301 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-4 2.800.000 5 194.900 CCF14 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0

3 CC 1080265100 OSPINA CHAVEZ LAURA MARGARITA 1 0 S 230301 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF14 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

4 CC 11224916 VARGAS PEREZ OSCAR ALFONSO 1 0 S 231001 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-4 1.700.000 5 118.400 CCF14 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

5 CC 76320960 ORDOÑEZ GRIJALBA JUAN CARLOS 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF14 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

6 CC 76322879 PERDOMO BENAVIDES GUSTAVO ADOLFO 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 5 174.000 CCF14 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

7 CC 93389742 SOSA CHISCO JUAN MIGUEL 1 0 S 25-14 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-4 2.800.000 5 194.900 CCF14 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0

8 CC 94360644 GALINDO LOPEZ JAIR AUGUSTO 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS008 5.000.000 200.000 14-4 5.000.000 5 348.000 CCF14 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

9 CC 76316526 SANDOVAL LOPEZ JEIMY 1 0 S 230301 1.400.000 224.000 0 0 0 0 ESSC62 1.400.000 56.000 14-4 1.400.000 5 97.500 CCF14 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901666013-2 CONSORCIO INTERVIAL 
PROYECTOS 

ED CONEX OF 511 VIA 
CHIA - CAJICA 3154541593 iarproyectos.servicios@gmail.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c CAUCA BUENOS AIRES SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 28/02/2023 65683806 $7.202.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 IAR PROYECTOS SAS 

Certificación – 001 

 
Carrera 7A No. 21N-65 Barrio Ciudad Jardín – Teléfono (602)8354773 – Popayán (Cauca) 

Edificio CONEX Of. 511 Vía Chía – Cajicá km 1.5 Sector Bombero – Chía (Cundinamarca) – Cel. 3154541593 
Correo electrónico: iarproyectos.servicios@gmail.com  -  cintervialproyectos@gmail.com    

 

 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 
 
 
 
Yo, CAROLINA ÁLVAREZ OSPINA, identificada con cédula de ciudadanía No. 52.713.914, 
actuando como Representante Legal de IAR PROYECTOS S.A.S y ESTEBAN JARAMILLO 
BUITRAGO identificado con C.C. No. 79.314.459. de Bogotá y T.P. No. 18011-T, certificamos 
que la empresa IAR PROYECTOS SAS identificado con NIT. No. 900.709.306-8 se encuentra 
a paz y salvo por todo concepto de pago de aportes de empleados a los sistemas de salud, 
pensiones, riesgos laborales ARL (art. 50 de la ley 789 de 2002) y aportes a las cajas de 
compensación familiar, durante el mes de febrero de 2023, de conformidad con lo establecido 
en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 (Reforma tributaria) y el decreto 1828 de 2013. 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
Dado en Bogotá D.C., a los dieciséis (16) días del mes de marzo de 2023. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
  

ESTEBAN JARAMILLO BUITRAGO  
Revisor Fiscal  
T.P. No. 18011-T  
 

CAROLINA ÁLVAREZ OSPINA 
C.C. No. 52.713.914 de Bogotá 
Representante Legal 

 
C.C. Archivo 

mailto:iarproyectos.servicios@gmail.com


P A G A D O

1886955253

2023/01/30 1886955253

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 888.000 888.000

Pensión 2 2.977.000 2.977.000

Riesgos Laborales 1 1.545.200 1.545.200

CCF 2 888.000 888.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 6.298.200 6.298.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 840.000 0 0 0 0 0 0 840.000 4

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.152.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.212.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.680.000 0 0 42.500 42.500 0 0 1.765.000 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.545.200 1.545.200 0 0 1.545.200 15.452 1.545.200 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 48.000 0 0 48.000 1

CCF21 Cafam 860013570-3 840.000 0 0 840.000 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900709306-8 IAR PROYECTOS SAS CRA 46 # 22 B 20 
OFICINA 507 3145384 RAFAELVILLAROSPINA@GMAI

L.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 30/01/2023 65063729 $6.298.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 36164388 OSPINA DE ALVAREZ BERTHA 1 3 S X 0 0 0 0 0 0 EPS001 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

2 CC 52713914 ALVAREZ OSPINA CAROLINA 1 0 S X 230301 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS001 6.000.000 240.000 14-4 6.000.000 5 417.600 CCF21 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

3 CC 60380952 ALVAREZ OSPINA DIANA MARCELA 1 0 S X 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS001 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

4 CC 80037941 VILLAR OSPINA RAFAEL ALFREDO 1 0 S X 25-14 8.500.000 1.360.000 0 0 42.500 42.500 EPS001 8.500.000 340.000 14-4 8.500.000 5 591.600 CCF21 8.500.000 340.000 0 0 0 0 0

5 CC 9976664 GIRALDO GALVIS JULIAN ANDRES 1 0 S X 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 5 83.600 CCF11 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900709306-8 IAR PROYECTOS SAS CRA 46 # 22 B 20 
OFICINA 507 3145384 RAFAELVILLAROSPINA@GMAI

L.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 30/01/2023 65063729 $6.298.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 888.000 888.000

Pensión 2 2.977.000 2.977.000

Riesgos Laborales 1 1.545.200 1.545.200

CCF 2 888.000 888.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 6.298.200 6.298.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 840.000 0 0 0 0 0 0 840.000 4

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.152.000 0 0 30.000 30.000 0 0 1.212.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.680.000 0 0 42.500 42.500 0 0 1.765.000 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.545.200 1.545.200 0 0 1.545.200 15.452 1.545.200 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF11 Comp Fliar Caldas 890806490-5 48.000 0 0 48.000 1

CCF21 Cafam 860013570-3 840.000 0 0 840.000 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900709306-8 IAR PROYECTOS SAS CRA 46 # 22 B 20 
OFICINA 507 3145384 RAFAELVILLAROSPINA@GMAI

L.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 28/02/2023 65682718 $6.298.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 36164388 OSPINA DE ALVAREZ BERTHA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS001 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 5 313.200 CCF21 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

2 CC 80037941 VILLAR OSPINA RAFAEL ALFREDO 1 0 S 25-14 8.500.000 1.360.000 0 0 42.500 42.500 EPS001 8.500.000 340.000 14-4 8.500.000 5 591.600 CCF21 8.500.000 340.000 0 0 0 0 0

3 CC 9976664 GIRALDO GALVIS JULIAN ANDRES 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS002 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 5 83.600 CCF11 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

4 CC 52713914 ALVAREZ OSPINA CAROLINA 1 0 S 230301 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS001 6.000.000 240.000 14-4 6.000.000 5 417.600 CCF21 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

5 CC 60380952 ALVAREZ OSPINA DIANA MARCELA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS001 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900709306-8 IAR PROYECTOS SAS CRA 46 # 22 B 20 
OFICINA 507 3145384 RAFAELVILLAROSPINA@GMAI

L.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 28/02/2023 65682718 $6.298.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1886957057

2023/01/30 1886957057

      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 476.000 0 0 0 0 0 0 476.000 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 38.000 0 0 0 0 0 0 38.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.760.000 0 0 0 0 0 0 1.760.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 696.000 0 0 0 0 0 0 696.000 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.242.500 1.242.500 0 0 1.242.500 12.425 1.242.500 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF10 Comfaboy 891800213-8 220.000 0 0 220.000 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 136.000 0 0 136.000 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 358.000 0 0 358.000 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900974559-9 PROYECTOS IAR SAS CARRERA 46 No. 22B - 
20 OFICINA 507 3154541593 rafaelvillarospina@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 30/01/2023 65075189 $5.526.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1886957057
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 714.000 714.000

Pensión 3 2.856.000 2.856.000

Riesgos Laborales 1 1.242.500 1.242.500

CCF 3 714.000 714.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 5.526.500 5.526.500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900974559-9 PROYECTOS IAR SAS CARRERA 46 No. 22B - 
20 OFICINA 507 3154541593 rafaelvillarospina@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 30/01/2023 65075189 $5.526.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1014236859 HERRERA GAONA NATALIA 1 0 S X 25-14 950.000 152.000 0 0 0 0 EPS010 950.000 38.000 14-4 950.000 5 66.200 CCF24 950.000 38.000 0 0 0 0 0

2 CC 1061746224 CHAVEZ FLOREZ CARLOS ALFREDO 1 0 S X 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

3 CC 1061805223 RINCON RUIZ FRANCISCO JAVIER 1 0 S 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 76.000 14-4 1.900.000 5 132.300 CCF14 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

4 CC 1088331540 MURILLO SALAZAR LIZETH 1 0 S X 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF10 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

5 CC 1090393006 VARGAS MELO ERIKA 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

6 CC 1113311186 SEGURA LONDOÑO VALENTINA 1 0 S X 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 5 104.400 CCF14 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

7 CC 1235243702 CHISCO  NEOMAR EMIGDIO 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

8 CC 7717541 DUSSAN MEDINA JAVIER ERNESTO 1 0 S X 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 5 174.000 CCF10 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900974559-9 PROYECTOS IAR SAS CARRERA 46 No. 22B - 
20 OFICINA 507 3154541593 rafaelvillarospina@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 30/01/2023 65075189 $5.526.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 476.000 0 0 0 0 0 0 476.000 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.760.000 0 0 0 0 0 0 1.760.000 4

25-14 Colpensiones 900336004-7 848.000 0 0 0 0 0 0 848.000 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.308.600 1.308.600 0 0 1.308.600 13.086 1.308.600 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF10 Comfaboy 891800213-8 238.400 0 0 238.400 2

CCF14 Comfacauca 891500182-0 136.000 0 0 136.000 2

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 396.000 0 0 396.000 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900974559-9 PROYECTOS IAR SAS CARRERA 46 No. 22B - 
20 OFICINA 507 3154541593 rafaelvillarospina@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 28/02/2023 65684255 $5.839.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 752.000 752.000

Pensión 3 3.008.000 3.008.000

Riesgos Laborales 1 1.308.600 1.308.600

CCF 3 770.400 770.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 5.839.000 5.839.000

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900974559-9 PROYECTOS IAR SAS CARRERA 46 No. 22B - 
20 OFICINA 507 3154541593 rafaelvillarospina@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 28/02/2023 65684255 $5.839.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1061746224 CHAVEZ FLOREZ CARLOS ALFREDO 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

2 CC 1061805223 RINCON RUIZ FRANCISCO JAVIER 1 0 S 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 76.000 14-4 1.900.000 5 132.300 CCF14 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

3 CC 1113311186 SEGURA LONDOÑO VALENTINA 1 0 S 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 5 104.400 CCF14 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

4 CC 1090393006 VARGAS MELO ERIKA 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

5 CC 1235243702 CHISCO  NEOMAR EMIGDIO 1 0 S 230301 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

6 CC 1088331540 MURILLO SALAZAR LIZETH 1 0 S X 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 5 208.800 CCF10 3.250.000 130.000 0 0 0 0 0

7 CC 7717541 DUSSAN MEDINA JAVIER ERNESTO 1 0 S X 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 5 174.000 CCF10 2.709.000 108.400 0 0 0 0 0

8 CC 1014236859 HERRERA GAONA NATALIA 1 0 S 25-14 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS010 1.900.000 76.000 14-4 1.900.000 5 132.300 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900974559-9 PROYECTOS IAR SAS CARRERA 46 No. 22B - 
20 OFICINA 507 3154541593 rafaelvillarospina@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 28/02/2023 65684255 $5.839.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


