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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 1 330.000 341.100

Pensión 1 422.400 436.600

Riesgos Laborales 1 183.800 190.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 936.200 967.700

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 800251440-6 330.000 0 0 0 29 11.100 0 341.100 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 422.400 0 0 0 0 29 14.200 0 436.600 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 183.800 183.800 29 6.200 190.000 1.838 190.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 7554871 FABIAN  VIVI MORALES Calle 8 # 22 a - 16 7323016 fabianvivi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-12 I 16/02/2023 64532704 $967.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 7554871 VIVI MORALES FABIAN 57 0 N 25-14 2.640.000 422.400 0 0 0 0 EPS005 2.640.000 330.000 14-23 2.640.000 5 183.800 0 0 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

CC 7554871 FABIAN  VIVI MORALES Calle 8 # 22 a - 16 7323016 fabianvivi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-12 I 16/02/2023 64532704 $967.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1 330.000 330.800

Pensión 1 422.400 423.400

Riesgos Laborales 1 183.800 184.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 936.200 938.500

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 800251440-6 330.000 0 0 0 2 800 0 330.800 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 422.400 0 0 0 0 2 1.000 0 423.400 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 183.800 183.800 2 500 184.300 1.838 184.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 7554871 FABIAN  VIVI MORALES Calle 8 # 22 a - 16 7323016 fabianvivi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2023-01 I 20/02/2023 65261823 $938.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 7554871 VIVI MORALES FABIAN 57 0 N 25-14 2.640.000 422.400 0 0 0 0 EPS005 2.640.000 330.000 14-23 2.640.000 5 183.800 0 0 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

CC 7554871 FABIAN  VIVI MORALES Calle 8 # 22 a - 16 7323016 fabianvivi@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2023-01 I 20/02/2023 65261823 $938.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Se certifica que HUGO HERNAN HERRERA GONZALEZ identificado(a) con CC 89006321 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GRUPO QUIMBAYA S.A.S NI 900805213

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2022-12 1960782097 9448093436 Y 2023-03-09  X                

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE 
SEGUROS 30 6.96% $1,000,000 $69,600

Este certificado se expide el día 2023-03-09 a las 11:53.
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Certificado de Aportes



Se certifica que HUGO HERNAN HERRERA GONZALEZ identificado(a) con CC 89006321 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

HERRERA GONZALEZ HUGO HERNAN CC 89006321

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2022-12 1927632819 9444580522 I 2023-02-20                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000

EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,000,000 $125,000

Este certificado se expide el día 2023-02-20 a las 01:58.

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



Se certifica que HUGO HERNAN HERRERA GONZALEZ identificado(a) con CC 89006321 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

HERRERA GONZALEZ HUGO HERNAN CC 89006321

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2023-01 2023-01 1927637894 9445735290 I 2023-02-20       X           

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 $185,600

EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $1,160,000 $145,000

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2023-01 2023-01 1951704776 9447605778 N 2023-03-06        C          

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

ARL POSITIVA COMPAÑIA DE 
SEGUROS 30 6.96% $1,160,000 $80,800

Este certificado se expide el día 2023-03-06 a las 08:26.

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 18496698 PIEDRAHITA JUAN                  230201 30 $2,800,000 $448,000 EPS005 30 $2,800,000 $350,000 0 $0 $0 14-11 30 $2,800,000 $194,900 0 $0 $0 No $992,900

Total         Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $194,900 $0 $0 $992,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 # 12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1832899015 9444633724 I 2023/01/24 2022/12/26 BANCOLOMBIA 0 $992,900

Página 1 de 2 2022/12/26 02:28 PM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 # 12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1832899015 9444633724 I 2023/01/24 2022/12/26 BANCOLOMBIA 0 $992,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $0 $0 $448,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $448,000 $0 $0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,900 $0 $0 $194,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $194,900 $0 $0 $194,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $992,900 $0 $0 $992,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 18496698 PIEDRAHITA JUAN                  230201 30 $2,800,000 $448,000 EPS005 30 $2,800,000 $350,000 0 $0 $0 14-11 30 $2,800,000 $194,900 0 $0 $0 No $992,900

Total         Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $194,900 $0 $0 $992,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 # 12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1910682139 9446570835 I 2023/02/22 2023/02/10 BANCOLOMBIA 0 $992,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 # 12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1910682139 9446570835 I 2023/02/22 2023/02/10 BANCOLOMBIA 0 $992,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $0 $0 $448,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $448,000 $0 $0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,900 $0 $0 $194,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $194,900 $0 $0 $194,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $992,900 $0 $0 $992,900

Página 2 de 2 2023/02/10 10:17 AM

Planilla Resumen



Se certifica que JOHN HAMILTON SUAREZ MONTES identificado(a) con CC 1094913269 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SUAREZ MONTES JOHN HAMILTON CC 1094913269

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-09 2022-09 1955374177 9447934329 I 2023-03-06                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,000 $160,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 12.5% $1,000,000 $125,000

Este certificado se expide el día 2023-03-06 a las 04:22.
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Certificado de Aportes



Se certifica que JOHN HAMILTON SUAREZ MONTES identificado(a) con CC 1094913269 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SUAREZ MONTES JOHN HAMILTON CC 1094913269

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-10 2022-10 1955385143 9447934424 I 2023-03-06                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,000 $160,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 12.5% $1,000,000 $125,000

Este certificado se expide el día 2023-03-06 a las 04:23.
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Certificado de Aportes



Se certifica que JOHN HAMILTON SUAREZ MONTES identificado(a) con CC 1094913269 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SUAREZ MONTES JOHN HAMILTON CC 1094913269

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-11 2022-11 1955388722 9447934486 I 2023-03-06                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,000 $160,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 12.5% $1,000,000 $125,000

Este certificado se expide el día 2023-03-06 a las 04:23.
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Se certifica que JOHN HAMILTON SUAREZ MONTES identificado(a) con CC 1094913269 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SUAREZ MONTES JOHN HAMILTON CC 1094913269

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2022-12 1955392607 9447935846 I 2023-03-06                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,000,000 $160,000

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,000,000 $69,600

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 12.5% $1,000,000 $125,000

Este certificado se expide el día 2023-03-06 a las 04:24.
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Certificado de Aportes



Se certifica que JOHN HAMILTON SUAREZ MONTES identificado(a) con CC 1094913269 realizó los siguientes 
aportes al Sistema de Seguridad Social:

SUAREZ MONTES JOHN HAMILTON CC 1094913269

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2023-01 2023-01 1955396339 9447935946 I 2023-03-06                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP COLFONDOS 30 16% $1,160,000 $185,600

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,160,000 $80,800

EPS EPS SURA (ANTES 
SUSALUD) 30 12.5% $1,160,000 $145,000

Este certificado se expide el día 2023-03-06 a las 04:24.

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



      
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 1 140.000 140.000

Pensión 1 179.200 179.200

Riesgos Laborales 1 27.300 27.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 346.500 346.500

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 179.200 0 0 0 0 0 0 179.200 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.300 27.300 0 0 27.300 273 27.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-09 I 13/10/2022 62570166 $346.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 24347078 ALZATE LONDOÑO ANA ISABEL 59 0 N 25-14 1.120.000 179.200 0 0 0 0 EPS037 1.120.000 140.000 14-23 1.120.000 3 27.300 0 0 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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-09 2022-09 I 13/10/2022 62570166 $346.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1 140.000 140.000

Pensión 1 179.200 179.200

Riesgos Laborales 1 27.300 27.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 346.500 346.500

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 179.200 0 0 0 0 0 0 179.200 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.300 27.300 0 0 27.300 273 27.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-10 2022-10 I 01/11/2022 62934732 $346.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 24347078 ALZATE LONDOÑO ANA ISABEL 59 0 N 25-14 1.120.000 179.200 0 0 0 0 EPS037 1.120.000 140.000 14-23 1.120.000 3 27.300 0 0 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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-10 2022-10 I 01/11/2022 62934732 $346.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1 140.000 140.000

Pensión 1 179.200 179.200

Riesgos Laborales 1 27.300 27.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 346.500 346.500

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 179.200 0 0 0 0 0 0 179.200 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.300 27.300 0 0 27.300 273 27.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-11 I 29/11/2022 63597007 $346.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 24347078 ALZATE LONDOÑO ANA ISABEL 59 0 N 25-14 1.120.000 179.200 0 0 0 0 EPS037 1.120.000 140.000 14-23 1.120.000 3 27.300 0 0 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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-11 2022-11 I 29/11/2022 63597007 $346.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1 140.000 140.000

Pensión 1 179.200 179.200

Riesgos Laborales 1 27.300 27.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 346.500 346.500

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 179.200 0 0 0 0 0 0 179.200 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 27.300 27.300 0 0 27.300 273 27.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-12 I 19/12/2022 64162603 $346.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 24347078 ALZATE LONDOÑO ANA ISABEL 59 0 N 25-14 1.120.000 179.200 0 0 0 0 EPS037 1.120.000 140.000 14-23 1.120.000 3 27.300 0 0 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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-12 I 19/12/2022 64162603 $346.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1 150.000 153.100

Pensión 1 192.000 195.900

Riesgos Laborales 1 12.600 12.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 354.600 361.900

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 150.000 0 0 0 17 3.100 0 153.100 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 192.000 0 0 0 0 17 3.900 0 195.900 1

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 17 300 12.900 126 12.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2023-01 I 06/03/2023 65955728 $361.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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
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V
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C
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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 24347078 ALZATE LONDOÑO ANA ISABEL 59 0 N 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS037 1.200.000 150.000 14-23 1.200.000 2 12.600 0 0 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

CC 24347078 ANA ISABEL ALZATE LONDOÑO calle 2da no 6-69 la 
estancia 7460656 fondodeempleadoscrq@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente QUINDIO ARMENIA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2023-01 I 06/03/2023 65955728 $361.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 7541499 MUÑOZ ORLANDO                  230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS041 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-4 30 $1,000,000 $69,600 0 $0 $0 No $354,600

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0 $354,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7541499 MUÑOZ AROCA ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa Carolina MZ J Casa 18 ARMENIA-QUINDIO 3188071542 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1921416898 9445273692 I 2023/01/24 2023/02/16 BANCO DAVIVIENDA 23 $364,200

Página 1 de 2 2023/02/16 11:22 AM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7541499 MUÑOZ AROCA ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa Carolina MZ J Casa 18 ARMENIA-QUINDIO 3188071542 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1921416898 9445273692 I 2023/01/24 2023/02/16 BANCO DAVIVIENDA 23 $364,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $4,300 $0 $164,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $4,300 $0 $164,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,600 $1,900 $0 $71,500

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $69,600 $1,900 $0 $71,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $3,400 $0 $128,400

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $125,000 $3,400 $0 $128,400

TOTAL 1 $354,600 $9,600 $0 $364,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1002839752 CENU JHON                  230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $125,000 CCF56 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $1,000,000 $50,000 No $444,600

2 CC 98701323 GOMEZ EFREN                  230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $125,000 CCF56 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $1,000,000 $50,000 No $444,600

3 CC 1114839869 HENAO TULIO                  230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS018 30 $1,000,000 $125,000 CCF56 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $1,000,000 $50,000 No $444,600

4 CC 1113692430 PEREZ LUIS                  230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $125,000 CCF56 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $1,000,000 $50,000 No $444,600

5 PT 6966168 QUINTANA LUIS                  230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $125,000 CCF56 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $1,000,000 $50,000 No $444,600

Total         Afiliados( 5) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $348,000 $5,000,000 $250,000 $2,223,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7541499 0 MUÑOZ AROCA ORLANDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMAIME Villa Carolina PALMIRA-VALLE 3188071542 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1921427946 9446566357 E 2023/01/24 2023/02/16 BANCO DAVIVIENDA 23 $2,283,100

Página 1 de 2 2023/02/16 11:25 AM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7541499 0 MUÑOZ AROCA ORLANDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMAIME Villa Carolina PALMIRA-VALLE 3188071542 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1921427946 9446566357 E 2023/01/24 2023/02/16 BANCO DAVIVIENDA 23 $2,283,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $800,000 $21,500 $0 $821,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $480,000 $12,900 $0 $492,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $320,000 $8,600 $0 $328,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $348,000 $9,400 $0 $357,400

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 5 $348,000 $9,400 $0 $357,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $200,000 $5,400 $0 $205,400

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 5 $200,000 $5,400 $0 $205,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $625,000 $17,000 $0 $642,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $250,000 $6,800 $0 $256,800

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $125,000 $3,400 $0 $128,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $250,000 $6,800 $0 $256,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $150,000 $4,100 $0 $154,100

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 5 $150,000 $4,100 $0 $154,100

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $100,000 $2,700 $0 $102,700

     SENA PASENA 899,999,034 1 5 $100,000 $2,700 $0 $102,700

TOTAL 5 $2,223,000 $60,100 $0 $2,283,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 7541499 MUÑOZ ORLANDO       X           230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-4 30 $1,160,000 $80,800 0 $0 $0 No $411,400

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7541499 MUÑOZ AROCA ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa Carolina MZ J Casa 18 ARMENIA-QUINDIO 3188071542 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1925155570 9446483345 I 2023/02/22 2023/02/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $411,400

Página 1 de 2 2023/02/18 10:00 AM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7541499 MUÑOZ AROCA ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Villa Carolina MZ J Casa 18 ARMENIA-QUINDIO 3188071542 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-01 1925155570 9446483345 I 2023/02/22 2023/02/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $411,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $0 $80,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $80,800 $0 $0 $80,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $411,400 $0 $0 $411,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1002839752 CENU JHON  X     X           230301 3 $116,000 $18,600 EPS037 3 $116,000 $14,500 CCF56 3 $116,000 $4,700 14-4 3 $116,000 $8,100 3 $116,000 $5,900 No $51,800

2 CC 98701323 GOMEZ EFREN  X     X           230201 4 $154,667 $24,800 EPS002 4 $154,667 $19,400 CCF56 4 $154,667 $6,200 14-4 4 $154,667 $10,800 4 $154,667 $7,800 No $69,000

3 CC 6601339 GOMEZ ONESIMO  X     X           231001 4 $154,667 $24,800 EPS037 4 $154,667 $19,400 CCF56 4 $154,667 $6,200 14-4 4 $154,667 $10,800 4 $154,667 $7,800 No $69,000

4 CC 1114839869 HENAO TULIO  X                230201 4 $154,667 $24,800 EPS018 4 $154,667 $19,400 CCF56 4 $133,334 $5,400 14-4 4 $154,667 $10,800 4 $133,334 $6,800 No $67,200

5 CC 1113692430 PEREZ LUIS  X                230301 4 $154,667 $24,800 EPS037 4 $154,667 $19,400 CCF56 4 $133,334 $5,400 14-4 4 $154,667 $10,800 4 $133,334 $6,800 No $67,200

6 PT 6966168 QUINTANA LUIS  X     X           230301 4 $154,667 $24,800 EPS002 4 $154,667 $19,400 CCF56 4 $154,667 $6,200 14-4 4 $154,667 $10,800 4 $154,667 $7,800 No $69,000

7 PT 5468404 RAMOS FERNANDO X X                230201 4 $154,667 $24,800 EPS037 4 $154,667 $19,400 CCF56 4 $133,334 $5,400 14-4 4 $154,667 $10,800 4 $133,334 $6,800 No $67,200

Total         Afiliados( 7) $1,044,002 $167,400 $1,044,002 $130,900 $980,003 $39,500 $1,044,002 $72,900 $980,003 $49,700 $460,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7541499 0 MUÑOZ AROCA ORLANDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMAIME Villa Carolina PALMIRA-VALLE 3188071542 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 1927601403 9447016068 E 2023/02/22 2023/02/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $460,400

Página 1 de 2 2023/02/20 11:49 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7541499 0 MUÑOZ AROCA ORLANDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES AMAIME Villa Carolina PALMIRA-VALLE 3188071542 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 1927601403 9447016068 E 2023/02/22 2023/02/20 BANCO DAVIVIENDA 0 $460,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $167,400 $0 $0 $167,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $24,800 $0 $0 $24,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $68,200 $0 $0 $68,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $74,400 $0 $0 $74,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $72,900 $0 $0 $72,900

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 7 $72,900 $0 $0 $72,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $39,500 $0 $0 $39,500

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 7 $39,500 $0 $0 $39,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $130,900 $0 $0 $130,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $72,700 $0 $0 $72,700

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $19,400 $0 $0 $19,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $38,800 $0 $0 $38,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $29,900 $0 $0 $29,900

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 7 $29,900 $0 $0 $29,900

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $19,800 $0 $0 $19,800

     SENA PASENA 899,999,034 1 7 $19,800 $0 $0 $19,800

TOTAL 7 $460,400 $0 $0 $460,400
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO VICTOR ANDRES BERGAÑO ROJO

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

CC-9738750

Caja de Compensacion Familiar de Fenalco COMFENALCO QUINDIO

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 25143027

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL IPR INGENIERIA Y MOVIMIENTO DE TIERRA SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-900488489

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022-12-26

NOVEDAD INGRESO FINAL

2022-11

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2022-12

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4294290

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 284.000 $ 284.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.774.812

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 71.000 $ 030 1.774.812 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.774.812 $ 123.60030 0,0696000 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.774.812 $ 71.000 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 284.000

Pension Riesgos Parafiscales

$ 123.600$ 71.000 $ 71.000

Total

$ 549.600

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1lunes 26 diciembre 2022



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO CARLOS EVELIO OCAMPO VILLADA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

CC-4403304

Caja de Compensacion Familiar de Fenalco COMFENALCO QUINDIO

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 25143027

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

RAZÓN SOCIAL IPR INGENIERIA Y MOVIMIENTO DE TIERRA SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-900488489

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022-12-26

NOVEDAD INGRESO FINAL

2022-11

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2022-12

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4294290

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 284.000 $ 284.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.774.812

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 71.000 $ 030 1.774.812 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.774.812 $ 123.60030 0,0696000 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.774.812 $ 71.000 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 284.000

Pension Riesgos Parafiscales

$ 123.600$ 71.000 $ 71.000

Total

$ 549.600

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1lunes 26 diciembre 2022



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO JOHN FREDY BERGAÑO ROJO

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

CC-89001592

Caja de Compensacion Familiar de Fenalco COMFENALCO QUINDIO

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 25143027

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL IPR INGENIERIA Y MOVIMIENTO DE TIERRA SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-900488489

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022-12-26

NOVEDAD INGRESO FINAL

2022-11

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2022-12

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4294290

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 342.700 $ 342.700$ 030 $ 0 $ 0 $ 02.141.304

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 85.700 $ 030 2.141.304 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

2.141.304 $ 149.10030 0,0696000 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000002.141.304 $ 85.700 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 342.700

Pension Riesgos Parafiscales

$ 149.100$ 85.700 $ 85.700

Total

$ 663.200

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1lunes 26 diciembre 2022



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO JHONATHAN  MALLARINO DIAZ

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

CC-1116266654

Caja de Compensacion Familiar de Fenalco COMFENALCO QUINDIO

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 25143027

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

RAZÓN SOCIAL IPR INGENIERIA Y MOVIMIENTO DE TIERRA SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-900488489

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022-12-26

NOVEDAD INGRESO FINAL

2022-11

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2022-12

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4294290

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 304.900 $ 304.900$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.905.248

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 76.300 $ 030 1.905.248 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.905.248 $ 132.70030 0,0696000 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.905.248 $ 76.300 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 304.900

Pension Riesgos Parafiscales

$ 132.700$ 76.300 $ 76.300

Total

$ 590.200

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1lunes 26 diciembre 2022



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO JHONATAN ALBERTO DIAZ AMAYA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

CC-1097724080

Caja de Compensacion Familiar de Fenalco COMFENALCO QUINDIO

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 25143027

EPS SURA

RAZÓN SOCIAL IPR INGENIERIA Y MOVIMIENTO DE TIERRA SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-900488489

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022-12-26

NOVEDAD INGRESO FINAL

2022-11

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2022-12

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4294290

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 174.000 $ 174.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.086.956

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 43.500 $ 030 1.086.956 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.086.956 $ 75.70030 0,0696000 1

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.086.956 $ 43.500 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 174.000

Pension Riesgos Parafiscales

$ 75.700$ 43.500 $ 43.500

Total

$ 336.700

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1lunes 26 diciembre 2022



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

56

Nº AFILIADOS

4511

ISAIASPINEROSRIOS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900488489

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

IPR INGENIERIA Y MOVIMIENTO DE TIERRA SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 19  26N49 OF 507

DIRECCIÓNMUN-DEP

63-1

TELÉFONO

7493003

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERIODO PENSIÓN

2023-01-25

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2023-01

PERIODO SALUD PLANILLA

25405881

25405881

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

31.673.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

71.900

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

2023-01-23

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DIAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
2.141.304

85.700
2.141.304

149.100
2.141.304

85.700 0 0 0 0 0 01 0 663.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
ARISTIZABAL OVALLE
JULIO CESAR

342.700
2.141.304 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 43757661
2.141.304

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.557.421

62.300
1.557.421

8.200
1.557.421

62.300 0 0 0 0 0 01 0 382.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
GUERRERO LOAIZA
HERNAN MAURICIO

249.200
1.557.421 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,00522 SCC 43762072
1.557.421

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.774.812

71.000
1.774.812

123.600
1.774.812

71.000 0 0 0 0 0 01 0 549.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
OCAMPO VILLADA
CARLOS EVELIO

284.000
1.774.812

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 44033043
1.774.812

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.492.530

59.800
1.492.530

103.900
1.492.530

59.800 0 0 0 0 0 01 1 223.500
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

0MARIN SOTO OMAR 00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 44268084
1.492.530

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.041.666

41.700
1.041.666

72.500
1.041.666

41.700 0 0 0 0 0 01 3 155.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

0
CARDONA GONZALEZ
LUMIDIO ALCIDES

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 44651615
1.041.666

F 8298299

0 19 19 19 0 0
1.480.073

59.300
1.480.073

103.100
1.480.073

59.300 0 0 0 0 0 01 0 458.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

19
HERRERA GARCIA
MARCO JULIO

236.900
1.480.073 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 61194966
2.336.956

F 4294290

X 0 11 11 11 0 0 856.884 34.300856.884 0856.88434.300 0 0 0 0 0 01 0 205.800
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

11
HERRERA GARCIA
MARCO JULIO

137.200856.884
SOS-EPS-
EPS018

PORVENIR-
230301

0,00000 SCC 61194967
2.336.956

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.557.421

62.300
1.557.421

108.400
1.557.421

62.300 0 0 0 0 0 01 0 482.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
MARIN SANCHEZ
NAPOLEON

249.200
1.557.421

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 64927038
1.557.421

F 4294290

X 0 14 14 14 0 0 999.276 40.000999.276 0999.27640.000 0 0 0 0 0 01 0 239.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

14
MADERA MORALES
EDWIN

159.900999.276
SOS-EPS-
EPS018

PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 67974269
2.141.304

F 4294290

0 16 16 16 0 0
1.142.029

45.700
1.142.029

79.500
1.142.029

45.700 0 0 0 0 0 01 0 353.700
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

16
MADERA MORALES
EDWIN

182.800
1.142.029 SOS-EPS-

EPS018
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 679742610
2.141.304

F 4294290

3 3 3 3 0 0 193.003 0193.003 0193.0037.800 0 0 0 0 0 01 5 7.800
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

0
CASTELLANOS
MIGUEL

00
EPS SURA-
EPS010

SINAFP-
SINAFP

0,00000 SCC 751129711
1.930.029

F 4294290

X 0 13 13 13 0 0 836.346 33.500836.346 58.300836.34633.500 0 0 0 0 0 01 5 125.300
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

0
CASTELLANOS
MIGUEL

00
EPS SURA-
EPS010

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 751129712
1.930.029

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.909.196

76.400
1.909.196

132.900
1.909.196

76.400 0 0 0 0 0 01 4 285.700
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

0
PUENTES NIETO
GONZALO

00
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 751565813
1.909.196

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.700.862

68.100
1.700.862

118.400
1.700.862

68.100 0 0 0 0 0 01 4 254.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

0
AGUDELO ARBOLEDA
JAVIER

00
SANITAS-
EPS005

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 751633614
1.700.862

F 4294290

0 30 30 30
49.500 49.500 9.890.110

395.700
9.890.110

688.400
9.890.110

395.700 0 0 0 0 0 01 0 3.161.300
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30PIÑEROS RIOS ISAIAS
1.582.5009.890.110 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 754752615
9.890.110

F 4294290

0 30 30 30 0 0
2.445.652

97.900
2.445.652

170.300
2.445.652

97.900 0 0 0 0 0 01 0 757.500
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
SALAZAR MONTOYA
HENRY

391.400
2.445.652

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 754909516
2.445.652

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.774.812

71.000
1.774.812

123.600
1.774.812

71.000 0 0 0 0 0 01 0 549.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
HENAO MORENO
CARLOS ALBERTO

284.000
1.774.812

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 755369217
1.774.812

F 4294290

X 0 10 10 10 0 0 519.141 20.800519.141 36.200519.14120.800 0 0 0 0 0 01 0 160.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

10
BETANCOURT
QUINTERO CARLOS
ARTURO

83.100519.141
FAMISANAR-
EPS017

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 755649218
1.557.421

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.774.812

71.000
1.774.812

123.600
1.774.812

71.000 0 0 0 0 0 01 0 549.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
BERGAÑO ROJO
VICTOR ANDRES

284.000
1.774.812 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 973875019
1.774.812

F 4294290

0 30 30 30 0 0
2.141.304

85.700
2.141.304

149.100
2.141.304

85.700 0 0 0 0 0 01 0 663.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
CASTELLANOS
BARRERA JOHN MARIO

342.700
2.141.304

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 977392720
2.141.304

F 4294290

0X 2 2 2 0 0 103.855 00 0103.8554.200 0 0 0 0 0 01 0 20.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

2
GONZALEZ SANTA LUIS
FERNANDO

16.700103.855
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 980902821
2.336.956

F 4294290

0 25 25 25 0 0
1.947.464

77.900
1.947.464

135.600
1.947.464

77.900 0 0 0 0 0 01 0 603.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

25
GONZALEZ SANTA LUIS
FERNANDO

311.600
1.947.464

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 980902822
2.336.956

F 4294290

0X 3 3 3 0 0 155.782 00 0155.7826.300 0 0 0 0 0 01 0 31.300
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

3
GONZALEZ SANTA LUIS
FERNANDO

25.000155.782
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 980902823
2.336.956

F 4294290

0 30 30 30 0 0
2.445.652

97.900
2.445.652

170.300
2.445.652

97.900 0 0 0 0 0 01 0 757.500
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
SALAZAR NIETO
HENRRY

391.400
2.445.652

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 1399252724
2.445.652

F 4294290
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SALARIO

Actividad
Economica

0 30 30 30 0 0
1.086.957

43.500
1.086.957

75.700
1.086.957

43.500 0 0 0 0 0 01 0 336.700
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
NARVAEZ
MONTENEGRO CARLOS
ALBERTO

174.000
1.086.957 SANITAS-

EPS005
COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 1557077425
1.086.957

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.285.683

51.500
1.285.683

89.500
1.285.683

51.500 0 0 0 0 0 01 0 398.300
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
DELGADO GIRALDO
DIEGO MARINO

205.800
1.285.683 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 1654703326
1.285.683

F 8298299

0 18 18 18 0 0 652.175 34.800869.566 45.400652.17526.100 0 0 0 0 0 01 0 210.700
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

18
MUÑOZ TOBAR
HUBERLAIN

104.400652.175
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 1838772727
1.086.957

F 8298299

X 0 12 12 12 0 0 772.012 30.900772.012 0772.01230.900 0 0 0 0 0 01 0 185.400
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

12
MUÑOZ TOBAR
HUBERLAIN

123.600772.012
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 1838772728
1.930.029

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.557.421

62.300
1.557.421

108.400
1.557.421

62.300 0 0 0 0 0 01 0 482.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
DIAZ OSORIO CARLOS
ALBERTO

249.200
1.557.421 SOS-EPS-

EPS018
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 1841183729
1.557.421

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.666.117

66.700
1.666.117

116.000
1.666.117

66.700 0 0 0 0 0 01 0 516.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
GARCIA LOAIZA
DANILO

266.600
1.666.117

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 1841305030
1.666.117

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.774.812

71.000
1.774.812

123.600
1.774.812

71.000 0 0 0 0 0 01 0 549.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
RUIZ CARDONA ANGEL
MARIA

284.000
1.774.812 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 1849399831
1.774.812

F 4294290

0 24 24 24 0 0
1.869.565

74.800
1.869.565

130.200
1.869.565

74.800 0 0 0 0 0 01 0 579.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

24
IDARRAGA TABARES
JOSE DUVAN

299.200
1.869.565 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 1849546232
2.336.956

F 4294290

X 0 6 6 6 0 0 354.963 14.200354.963 0354.96314.200 0 0 0 0 0 01 0 85.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

6
IDARRAGA TABARES
JOSE DUVAN

56.800354.963
EPS SURA-
EPS010

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 1849546233
1.774.812

F 4294290

0 28 28 28 0 0
2.130.435

85.300
2.130.435

148.300
2.130.435

85.300 0 0 0 0 0 01 0 659.800
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

28ROBLES RIVERA SAID 340.900
2.130.435

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLFONDOS-
231001

0,06960 SCC 1971007034
2.282.608

F 4294290

0X 2 2 2 0 0 101.440 00 0101.4404.100 0 0 0 0 0 01 0 20.400
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

2ROBLES RIVERA SAID 16.300101.440
SALUD
TOTAL-
EPS002

COLFONDOS-
231001

0,00000 SCC 1971007035
2.282.608

F 4294290

0 30 30 30
33.000 33.000 6.593.406

263.800
6.593.406

34.500
6.593.406

263.800 0 0 0 0 0 01 0 1.683.100
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
FLOREZ FORERO
PIEDAD

1.055.0006.593.406 SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 4192754336
6.593.406

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.253.074

50.200
1.253.074

87.300
1.253.074

50.200 0 0 0 0 0 01 0 388.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
GARCIA HIGUITA
DIANA MARIA

200.500
1.253.074 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 4193691137
1.253.074

F 4294290

0 28 28 28 0 0
1.453.593

58.200
1.453.593

7.600
1.453.593

58.200 0 0 0 0 0 01 0 356.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

28
VASQUEZ RODRIGUEZ
GRACIELA

232.600
1.453.593

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,00522 SCC 5238316138
1.557.421

F 8298299

0X 2 2 2 0 0 69.212 00 069.2122.800 0 0 0 0 0 01 0 13.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

2
VASQUEZ RODRIGUEZ
GRACIELA

11.10069.212
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,00000 SCC 5238316139
1.557.421

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.400.000

56.000
1.400.000

97.500
1.400.000

56.000 0 0 0 0 0 01 0 433.500
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
DAVILA DUQUE LUIS
EDUARDO

224.000
1.400.000 EPS SURA-

EPS010
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 8050561140
1.400.000

F 8298299

0 17 17 17 0 0
1.213.406

48.600
1.213.406

84.500
1.213.406

48.600 0 0 0 0 0 01 0 375.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

17
BERGAÑO ROJO JOHN
FREDY

194.200
1.213.406 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 8900159241
2.141.304

F 4294290

X 0 13 13 13 0 0 927.899 37.200927.899 0927.89937.200 0 0 0 0 0 01 0 222.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

13
BERGAÑO ROJO JOHN
FREDY

148.500927.899
SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 SCC 8900159242
2.141.304

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.774.812

71.000
1.774.812

123.600
1.774.812

71.000 0 0 0 0 0 01 0 549.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
BERGAÑO ROJO HUGO
FERNANDO

284.000
1.774.812

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 8900670243
1.774.812

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.448.726

58.000
1.448.726

100.900
1.448.726

58.000 0 0 0 0 0 01 0 448.700
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
VALLEJO FRANCO
JUAN GABRIEL

231.800
1.448.726

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 8900809944
1.448.726

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.774.812

71.000
1.774.812

123.600
1.774.812

71.000 0 0 0 0 0 01 0 549.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
PARRA DIAZ SANTIAGO

284.000
1.774.812

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 100527843845
1.774.812

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.666.117

66.700
1.666.117

116.000
1.666.117

66.700 0 0 0 0 0 01 0 516.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
HERNANDEZ GARCIA
ROBINSSON

266.600
1.666.117 SOS-EPS-

EPS018
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 100527917346
1.666.117

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.883.509

75.400
1.883.509

131.100
1.883.509

75.400 0 0 0 0 0 01 0 583.300
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
CIRO GAVIRIA JUAN
PABLO

301.400
1.883.509 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 100620937047
1.883.509

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.285.683

51.500
1.285.683

6.800
1.285.683

51.500 0 0 0 0 0 01 0 315.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
DIAZ DIAZ JOSE
FERNANDO

205.800
1.285.683 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 106172384148
1.285.683

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.666.117

66.700
1.666.117

116.000
1.666.117

66.700 0 0 0 0 0 01 0 516.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
ARCILA OSPINA
JONATHAN

266.600
1.666.117 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 109489164549
1.666.117

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.611.770

64.500
1.611.770

112.200
1.611.770

64.500 0 0 0 0 0 01 0 499.100
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
JIMENEZ TELLEZ
MILLER HERNAN

257.900
1.611.770 SOS-EPS-

EPS018
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 109489437450
1.611.770

F 4394390

0 30 30 30 0 0
1.829.160

73.200
1.829.160

127.400
1.829.160

73.200 0 0 0 0 0 01 0 566.500
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
APONTE  CARLOS
ANDRES

292.700
1.829.160 FAMISANAR-

EPS017
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 109489975751
1.829.160

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.720.466

68.900
1.720.466

119.800
1.720.466

68.900 0 0 0 0 0 01 0 532.900
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
ACOSTA OCAMPO
VALENTINA

275.300
1.720.466 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 109492818352
1.720.466

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.905.248

76.300
1.905.248

132.700
1.905.248

76.300 0 0 0 0 0 01 0 590.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
MARIN BAQUERO
CHALLAN FELIPE

304.900
1.905.248 FAMISANAR-

EPS017
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 109493330253
1.905.248

F 4294290

X 0 1 1 1 0 0 64.596 2.60064.596 064.5962.600 0 0 0 0 0 01 0 15.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

1
MARULANDA
BOHORQUEZ DANIEL
ESTEBAN

10.40064.596
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 109493535554
1.937.856

F 8298299

0 29 29 29 0 0
1.873.261

75.000
1.873.261

9.800
1.873.261

75.000 0 0 0 0 0 01 0 459.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

29
MARULANDA
BOHORQUEZ DANIEL
ESTEBAN

299.800
1.873.261 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,00522 SCC 109493535555
1.937.856

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.557.421

62.300
1.557.421

8.200
1.557.421

62.300 0 0 0 0 0 01 0 382.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
MARTINEZ PUENTES
MAGDELAINE

249.200
1.557.421

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,00522 SCC 109496189556
1.557.421

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.285.682

51.500
1.285.682

89.500
1.285.682

51.500 0 0 0 0 0 01 0 398.300
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
GAVIRIA
MONCALEANO
BRAIHAM ALEJANDRO

205.800
1.285.682

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 109497333657
1.285.682

F 4294290

X 0 10 10 10 0 0 760.870 30.500760.870 0760.87030.500 0 0 0 0 0 01 0 182.800
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

10
BAQUERO AVILA
FILADELFO JESUS

121.800760.870
SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,00000 SCC 109498182858
2.282.608

F 8298299

0 20 20 20 0 0
1.521.739

60.900
1.521.739

106.000
1.521.739

60.900 0 0 0 0 0 01 0 471.300
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

20
BAQUERO AVILA
FILADELFO JESUS

243.500
1.521.739 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 109498182859
2.282.608

F 8298299

0 30 30 30 0 0
2.032.608

81.400
2.032.608

141.500
2.032.608

81.400 0 0 0 0 0 01 0 629.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
MORALES SIERRA
LEANDRO MAURICIO

325.300
2.032.608

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 109739908160
2.032.608

F 4394390

0 30 30 30 0 0
1.557.421

62.300
1.557.421

108.400
1.557.421

62.300 0 0 0 0 0 01 0 482.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
DIAZ AMAYA
JHONATAN ALBERTO

249.200
1.557.421 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 109772408061
1.557.421

F 4294290
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SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Economica

X 0 30 30 30 0 0
1.666.117

66.700
1.666.117

116.000
1.666.117

66.700 0 0 0 0 0 01 0 516.000
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
JIMENEZ MOLINA
HECTOR FABIO

266.600
1.666.117

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 109772872062
1.666.117

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.503.074

60.200
1.503.074

104.700
1.503.074

60.200 0 0 0 0 0 01 0 465.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
REYES JAIMES CESAR
FERNANDO

240.500
1.503.074 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 111047466363
1.503.074

F 4394390

0 30 30 30 0 0
1.503.074

60.200
1.503.074

104.700
1.503.074

60.200 0 0 0 0 0 01 0 465.600
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
PEREZ ARISTIZABAL
EDWIN HUMBERTO

240.500
1.503.074 SOS-EPS-

EPS018
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 111239081564
1.503.074

F 8298299

0 30 30 30 0 0
1.905.247

76.300
1.905.247

132.700
1.905.247

76.300 0 0 0 0 0 01 0 590.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
PULIDO OSPINA
MAURICIO ANDRES

304.900
1.905.247 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 111439819865
1.905.247

F 4294290

0 30 30 30 0 0
2.141.304

85.700
2.141.304

149.100
2.141.304

85.700 0 0 0 0 0 01 0 663.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
DIAZ VEGA CRISTIAN
ALFREDO

342.700
2.141.304 EPS SURA-

EPS010
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 111518397566
2.141.304

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.557.421

62.300
1.557.421

108.400
1.557.421

62.300 0 0 0 0 0 01 0 482.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
ARIAS PAVAS YEISON
ANDRES

249.200
1.557.421 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 111519486167
1.557.421

F 4294290

0 30 30 30 0 0
1.905.248

76.300
1.905.248

132.700
1.905.248

76.300 0 0 0 0 0 01 0 590.200
COMFENALC
O QUINDIO-
CCF43

30
MALLARINO DIAZ
JHONATHAN

304.900
1.905.248

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 111626665468
1.905.248

F 4294290

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

109.445.080 109.232.182109.445.080102.271.477

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

56

Nº AFILIADOS

4511

ISAIASPINEROSRIOS@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900488489

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

IPR INGENIERIA Y MOVIMIENTO DE TIERRA SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

CARRERA 19  26N49 OF 507

DIRECCIÓNMUN-DEP

63-1

TELÉFONO

7493003

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERIODO PENSIÓN

2023-01-25

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2022-12 TODOS LOS CENTROS2023-01

PERIODO SALUD PLANILLA

25405881

25405881

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

31.673.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

71.900

INTERES X MORA

FECHA LIMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Jurídica

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

51 16.531.300 0 37.500 16.568.8000AFP(Administradoras: 4)
800229739  0 5.562.600 0230201 12.600 0 5.575.20019    PROTECCION
900336004  7 7.690.300 025-14 17.400 0 7.707.70020    COLPENSIONES
800227940  6 774.900 0231001 1.800 0 776.7003    COLFONDOS
800224808  8 2.503.500 0230301 5.700 0 2.509.2009    PORVENIR

56 4.380.900 0 10.200 4.391.1000EPS(Administradoras: 6)
900156264 2 1.475.000 0EPS037 3.400 0 1.478.40021    NUEVA E.P.S. S.A.
830003564 7 232.600 0EPS017 600 0 233.2004    FAMISANAR
805001157 2 433.000 0EPS018 1.000 0 434.0006    SOS-EPS
800130907 4 89.400 0EPS002 300 0 89.7001    SALUD TOTAL
800088702 2 750.000 0EPS010 1.700 0 751.70011    EPS SURA
800251440 6 1.400.900 0EPS005 3.200 0 1.404.10013    SANITAS

56 6.325.300 0 14.300 6.339.6000ARP(Administradoras: 1)
860002183 9 6.325.300 014-4 14.300 0 6.339.60056    SEGUROS COLPATRIA

56 4.364.400 0 9.900 4.374.3000CCF(Administradoras: 1)
890000381 0 4.364.400 0CCF43 9.900 0 4.374.30056    COMFENALCO QUINDIO

Gran Total 071.900 31.673.80031.601.900 0
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