
CONCEPTO DE APTITUD

VICTOR ALFONSO PADILLA HEROZAPaciente: Identificación: CC 1148692264
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1992-06-11
Dirección CALLE 109 N 90-322 Teléfono: 3145033263
Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Orden No.: 0057334 Fecha apertura: 20230224 08:15:33

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen orientado al riesgo trabajo en altura

Edad: 30 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Barranquilla - Atlántico

CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20230224 16:57:04

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
EN ALTURA

RECOMENDACIONES LABORALES

Caminatas.
Pausas activas cada 2 horas.
higiene postural

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRINCION

RESTRICCIONES LABORALES

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: YEISON  YESID ORTIZ BOLIVAR

MEDICO ESPECIALISTA EN SGSST
Registro No.: 3891Licencia S.O.: 2983

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1148692264

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Laborar con Rx.
Rx permanente.

27/02/2023Fecha Impresión Página 1 de1
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SM-CVO-20221222-19269
PERMISO CIERRE DE VÍAS POR OBRA

LA SECRETARÍA DISTRITAL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 769 de 2002 “Código Nacional de Tránsito”, Capítulo VIII, Artículo 101: ”Normas para realizar
trabajos en vía pública” y la Resolución No. 1050 de Mayo de 2014 – Ministerio de Transporte y conforme a la solicitud presentada por el
Señor (a):  CONSORCIO TREN MALLORQUIN ;  se concede permiso especial  de cierre de vía para ejecutar  los trabajos descritos  a
continuación:

TIPO DE ACTIVIDAD Rotura de pavimento

TIPO DE CIERRE Parcial

VÍA A CERRAR CALLE 106 ENTRE ESTACION TRIPLE A A PLAYAS DE 
PUERTO MOCHO (TAJAMARES) 

CONDICIONES DE LAS OBRAS: Se considera viable el cierre vial descrito, sujeto a verificación en terreno. Para efectuar los cierres
requiere de la implementación de señalización, según PMT aprobado, informar a los usuarios y a la comunidad de las vías afectadas.
Garantizar el acceso a los residentes o comerciantes del sector. Adicionalmente es responsabilidad del solicitante tomar las precauciones
del caso y suministrar los elementos de seguridad necesarios para efectuar la obra, dentro de los cuales se involucra la señalización,
equipos y aislamiento de la zona de peatones y de los trabajadores de la obra. 

ESTE  PERMISO SÓLO AUTORIZA  LOS  CIERRES  DE  VÍAS,  Y  SEÑALIZACIÓN POR  OBRAS.  EN  NINGÚN CASO
AUTORIZA  LA  EJECUCIÓN  DE  LAS  OBRAS.  ESTE  PERMISO  DEBE  IR  ACOMPAÑADO  POR  EL  FORMATO  DE
AUTORIZACIÓN DEL PMT POR OBRAS. EN LOS CASOS EN QUE SE REQUIERA REALIZAR ROTURA DE PAVIMENTO,
DEBE  CONTAR  CON  EL  PERMISO  Y/O  AUTORIZACIÓN  EMITIDO  POR  LA  SECRETARÍA  DE  PLANEACIÓN  Y/O
SECRETARÍA DE OBRAS PUBLICAS.

Las autoridades de Tránsito y Transporte acatarán lo dispuesto en el Acto Administrativo, verificarán y velarán por su estricto cumplimiento. 

Fecha de expedición: 23/12/2022

Fecha de inicio: 16/01/2023

Período de validez: 90 Día(s)

Fecha de vencimiento: 15/04/2023

Fechas: N/A

Recibo de Caja No.: EXENTO

Radicado: EXT-QUILLA-22-237975

Horario: 24 HORAS

Observaciones: N/A

          

       80e8520d-6b68-4af3-bd29-
88a06fb66559221222-19269

     ${qr}           
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CARTAGO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901288369

PAGADO 17/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-02-17, 07:52:39 PM Numéro Planilla:

enero de 2023 febrero de 2023

1052742394

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CONSTRUCCIONES JG DEL VALLE SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 12 #3 - 65 CC VILLA ROBLEDO OF 232

CC 1088016550

0110011006

 Teléfono

JESUS FRANCISCO ROJAS

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

SEPULVEDA SOSA JHON ALEXANDER

EMPLEADOR 2398082

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

1

JURÍDICA

 Representante Legal
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 Salud
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Aporte
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
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Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades
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F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
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ia
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P
S
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Aporte
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Administradora Aporte
Pensión
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E
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E

T
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R

Administradora
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A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
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 Identificación
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 80.800 (CCF68) COMCAJA $ 100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72144982 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000CARLOS EDER PEREZ VELEZ 3030 303001 0 $ 312.900

$ 312.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.000 $ 314.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 100 $ 185.600 $ 46.400 $ 80.800 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



      
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 3 384.000 384.000

Pensión 2 1.586.000 1.586.000

Riesgos Laborales 1 668.200 668.200

CCF 2 384.000 384.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.022.200 3.022.200

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 124.000 0 0 0 0 0 0 124.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 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 1.040.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.090.000 2

231001 Colfondos 800227940-6 496.000 0 0 0 0 0 0 496.000 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 668.200 668.200 0 0 668.200 6.682 668.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 124.000 0 0 124.000 1

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 260.000 0 0 260.000 2

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 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

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

2023-04 2023-03 E 03/04/2023 66658734 $3.022.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-25 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S X X 231001 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS002 3.100.000 124.000 14-25 3.100.000 5 215.800 CCF06 3.100.000 124.000 0 0 0 0 0

3 CC 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-25 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 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 901222335-3 AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES 
SAS 

CR 10 NO. 97 A 13 OF 
604 7448546 administracion@gmcic.com.co

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

2023-04 2023-03 E 03/04/2023 66658734 $3.022.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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 800130907-4 231.000 0 0 0 0 0 0 231.000 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 644.900 0 0 0 0 0 0 644.900 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 273.700 0 0 0 0 0 0 273.700 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 195.800 0 0 0 0 0 0 195.800 3

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) 800229739-0 401.100 0 0 0 0 0 0 401.100 2

230301 Porvenir 800224808-8 3.688.700 0 0 54.200 54.200 0 0 3.797.100 9

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.506.700 0 0 55.000 55.000 0 0 2.616.700 4

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 1.675.100 1.675.100 0 0 1.675.100 16.751 1.675.100 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF06 Combarranquilla 890102002-2 472.500 0 0 472.500 7

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.273.700 0 0 1.273.700 8

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 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2023-04 2023-03 E 03/04/2023 66661547 $11.885.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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 6 1.649.400 1.649.400

Pensión 3 6.814.900 6.814.900

Riesgos Laborales 1 1.675.100 1.675.100

CCF 2 1.746.200 1.746.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 11.885.600 11.885.600

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2023-04 2023-03 E 03/04/2023 66661547 $11.885.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

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 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA 1 0 S X X 230301 3.381.232 541.000 0 0 0 0 EPS008 3.381.232 135.300 14-25 3.381.232 1 17.700 CCF24 3.381.232 135.300 0 0 0 0 0

2 CC 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA 1 0 S X 230301 3.457.783 553.300 0 0 0 0 EPS008 3.457.783 138.400 14-25 3.457.783 1 18.100 CCF24 3.457.783 138.400 0 0 0 0 0

3 CC 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 1 0 S X 230201 2.119.784 339.200 0 0 0 0 EPS005 2.119.784 84.800 14-25 2.119.784 1 11.100 CCF24 2.119.784 84.800 0 0 0 0 0

4 CC 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 1046268228 RUIZ RUIZ JHONATAN DE JESUS 1 0 S X 230201 386.667 61.900 0 0 0 0 EPS002 386.667 15.500 14-25 386.667 5 27.000 CCF06 386.667 15.500 0 0 0 0 0

6 CC 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 1 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-25 6.000.000 5 417.600 CCF24 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

7 CC 1054552084 NUÑEZ OSORIO KATERIN CAROLINA 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 5 174.000 CCF06 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

8 CC 1069734201 CORTES CORTES SERGIO IVAN 1 0 S X 230301 5.833.334 933.400 0 0 29.200 29.200 EPS005 5.833.334 233.400 14-25 5.833.334 1 30.500 CCF24 5.833.334 233.400 0 0 0 0 0

9 CC 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 1 0 S X 25-14 2.166.667 346.700 0 0 0 0 EPS005 2.166.667 86.700 14-25 2.166.667 1 11.400 CCF24 4.444.445 177.800 0 0 0 0 0

10 CC 71192837 SANCHEZ URRUTIA JHON ALEXANDER 1 0 S X X 230301 1.884.149 301.500 0 0 0 0 EPS037 1.884.149 75.400 14-25 1.884.149 5 131.200 CCF06 2.025.816 81.100 0 0 0 0 0

11 CC 72004369 ARIZA RUIZ RONALD JOSE 1 0 S 230301 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS010 5.000.000 200.000 14-25 5.000.000 5 348.000 CCF06 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

12 CC 72336534 CARBONELL MARTINEZ MARLON 
EDUARDO 1 0 S X 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS010 1.000.000 40.000 14-25 1.000.000 5 69.600 CCF06 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

13 CC 8526013 VILLA GUERRERO ALEXANDER 1 0 S X 230301 510.000 81.600 0 0 0 0 EPS037 510.000 20.400 14-25 510.000 5 35.500 CCF06 510.000 20.400 0 0 0 0 0

14 CC 8572078 SOSA FABIAN ANTENOR DE JESUS 1 0 S X 230301 386.667 61.900 0 0 0 0 EPS002 386.667 15.500 14-25 386.667 5 27.000 CCF06 386.667 15.500 0 0 0 0 0

15 CC 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO 1 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-25 5.000.000 5 348.000 CCF24 5.000.000 200.000 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU 
SUCURSAL COLOMBIA 

CR 10 97 A 13 OFIC 
604 6218864 administracion@gmcic.com.co

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

2023-04 2023-03 E 03/04/2023 66661547 $11.885.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



https://v3.camscanner.com/user/download


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 85430220 GONZALEZ RIVERA 
MARLON ENRIQUE

                 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF07 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $50,500 30 $0 $0 Si $328,900

2 CC 8731354 MACHADO CERPA 
RAFAEL

                 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF07 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $50,500 30 $0 $0 Si $328,900

3 CC 1042998517 NAVARRO SOÑETH 
JORGE LUIS

                 230301 30 $1,160,000 $185,600 CCFC55 30 $1,160,000 $46,400 CCF07 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $50,500 30 $0 $0 Si $328,900

4 CC 1001916517 ORTIZ JIMENO 
DEYDER MIGUEL

X                 230301 23 $889,334 $231,300 EPS002 23 $889,334 $35,600 CCF07 23 $889,334 $35,600 14-11 23 $889,334 $38,700 23 $0 $0 Si $341,200

5 CC 1042999932 RIVERA NAVARRO 
JEISON

                 230301 30 $1,400,000 $224,000 EPS010 30 $1,400,000 $56,000 CCF07 30 $1,400,000 $56,000 14-11 30 $1,400,000 $60,900 30 $0 $0 Si $396,900

6 CC 8771406 TORRES MERIÑO 
YOBANIS ARMANDO

X                 230301 24 $2,000,000 $520,000 EPS005 24 $2,000,000 $80,000 CCF07 24 $2,000,000 $80,000 14-11 24 $2,000,000 $87,000 24 $0 $0 Si $767,000

Total         Afiliados( 6) $7,769,334 $1,532,100 $7,769,334 $310,800 $7,769,334 $310,800 $7,769,334 $338,100 $0 $0 $2,491,800

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

ICBF

NIT 901670454 2 GRUAS Y MAQUINARIAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CALLE 117 NO. 42B-189 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3103656845 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1963257757 9448172577 E 2023/03/13 2023/03/10 BANCOLOMBIA 0 $2,491,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901670454 2 GRUAS Y MAQUINARIAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CALLE 117 NO. 42B-189 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3103656845 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1963257757 9448172577 E 2023/03/13 2023/03/10 BANCOLOMBIA 0 $2,491,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,532,100 $0 $0 $1,532,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,346,500 $0 $0 $1,346,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $338,100 $0 $0 $338,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $338,100 $0 $0 $338,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $310,800 $0 $0 $310,800

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 6 $310,800 $0 $0 $310,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $310,800 $0 $0 $310,800

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $56,000 $0 $0 $56,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $128,400 $0 $0 $128,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $80,000 $0 $0 $80,000

TOTAL 6 $2,491,800 $0 $0 $2,491,800
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 Tipo de Cotizante 00

 Documento

01

Extranjero

CC 72335976

Fecha de Creación del Informe: jueves, 23 de marzo de 2023 08:14:27 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202302

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202303

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
MESA MESA JUAN FERNANDO

AYUDA TEMPORAL DEL CARIBE S A

SUCURSAL

 Documento
 Tipo de Empresa

129

 Representante Legal

3856338

 Razón Social
NI900231490

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ATLANTICO
 Forma Presentación

CR 49C #74 - 62 PRADO

 Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP,

 Teléfono
 Dirección

CC79235336 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

AVILA LEON JARNEY JESUS 8001000 08

Días AFP Días EPS

Salario $ 1.160.000

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

7 7

7 7
TAP

X

SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 43.400

Código AFP Traslado

231001

IBC AFP

Código AFP

$ 270.667

COLFONDOS

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 270.667

EPS010Código EPS

EPS SURA

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 10.900

ARL SURA

$ 18.900

$ 270.667

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFAMILIAR DEL

$ 10.900

$ 270.667

CCF07Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

62217467Número planilla

Período de consulta del Informe: 202302

22/03/2023

JURÍDICA

 Sucursal 02 TOTALES

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: CARTAGENA (10 Afiliados) $11,012,001 $1,762,100 $11,012,001 $440,600 $11,012,001 $440,600 $11,012,001 $542,900 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 3 Afiliados) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $18,300 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 3 Afiliados) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $139,200 $3,480,000 $18,300 $0 $0

1 CC 73430792 COHEN JUAN 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $46,400 CCF08 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0

2 CC 73435329 HERNANDEZ 
GUILLERMO

25-14 30 $1,160,000 $185,600 ESSC07 30 $1,160,000 $46,400 CCF08 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0

3 CC 1052075813 ROCHA SAIDY 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF08 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 6 ( 7 Afiliados) $7,532,001 $1,205,300 $7,532,001 $301,400 $7,532,001 $301,400 $7,532,001 $524,600 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 7 Afiliados) $7,532,001 $1,205,300 $7,532,001 $301,400 $7,532,001 $301,400 $7,532,001 $524,600 $0 $0

4 CC 19774688 GOMEZ JOSE 25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS037 30 $1,500,000 $60,000 CCF08 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 $104,400 30 $0 $0

5 CC 1192785578 JARAMILLO MARINO 230301 22 $850,667 $136,200 EPS017 22 $850,667 $34,100 CCF08 22 $850,667 $34,100 14-23 22 $850,667 $59,300 22 $0 $0

6 CC 1003168294 JIMENEZ WILDER 230201 14 $541,334 $86,700 EPS002 14 $541,334 $21,700 CCF08 14 $541,334 $21,700 14-23 14 $541,334 $37,700 14 $0 $0

7 CC 72156306 LAFAURIE ARMANDO 230301 30 $1,160,000 $185,600 CCFC55 30 $1,160,000 $46,400 CCF08 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

8 CC 1045673588 LUNA ROSENBER 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF08 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

9 CC 73429748 MONTES RAFAEL 231001 30 $1,160,000 $185,600 ESSC07 30 $1,160,000 $46,400 CCF08 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

10 PT 5172316 ZAPATA JULIAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS048 30 $1,160,000 $46,400 CCF08 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $11,012,001 $1,762,100 $11,012,001 $440,600 $11,012,001 $440,600 $11,012,001 $542,900 $0 $0

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

ICBF

NIT 800188218 8 COMPAÑIA GENERAL INGENIEROS 
CONSTRUCTORES Y COMERCIALIZACION 
LIMITADA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARTAGENA URB SANTA CLARA MZ D LT 8 CARTAGENA-BOLIVAR 6437218 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1956772052 9448009560 E 2023/03/06 2023/03/07 BANCOLOMBIA 1 $3,190,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 800188218 8 COMPAÑIA GENERAL INGENIEROS 
CONSTRUCTORES Y COMERCIALIZACION 
LIMITADA

B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARTAGENA URB SANTA CLARA MZ D LT 8 CARTAGENA-BOLIVAR 6437218 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-03 1956772052 9448009560 E 2023/03/06 2023/03/07 BANCOLOMBIA 1 $3,190,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $1,762,100 $2,400 $0 $1,764,500

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $556,800 $700 $0 $557,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $611,200 $800 $0 $612,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $507,400 $700 $0 $508,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $86,700 $200 $0 $86,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $542,900 $700 $0 $543,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $542,900 $700 $0 $543,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $440,600 $600 $0 $441,200

     COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 10 $440,600 $600 $0 $441,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 10 $440,600 $1,000 $0 $441,600

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $46,400 $100 $0 $46,500

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $46,400 $100 $0 $46,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $46,400 $100 $0 $46,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $34,100 $100 $0 $34,200

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $92,800 $200 $0 $93,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $60,000 $100 $0 $60,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $21,700 $100 $0 $21,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $92,800 $200 $0 $93,000

TOTAL 10 $3,186,200 $4,700 $0 $3,190,900
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 Tipo de Cotizante 04

 Documento

01

Extranjero

CC 71617735

Fecha de Creación del Informe: miércoles, 22 de marzo de 2023 11:06:48 AM

ll. DATOS DEL AFILIADO

Periodo Servicio

$ 0

202302

III. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Periodo Cotización

Total Afiliados

202303

|

 I. DATOS DEL APORTANTE

 Departamento
MARTIN JARAMILLO DIANA MARIA

SERVICIOS METAL MECANICOS INTEGRALES SAS

SUCURSAL

 Documento
 Tipo de Empresa

10

 Representante Legal

4429798

 Razón Social
NI901100276

 Tipo Persona
EMPLEADOR

ANTIOQUIA
 Forma Presentación

CRA64C 64 580

 Ciudad MEDELLIN

 Teléfono
 Dirección

CC42792625 Identificación

Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento

GARCIA AGUDELO JOHN JAIRO 5001000 05

Días AFP Días EPS

Salario $ 1.160.000

Días ARP Días CCF

Informe Histórico Detallado

0 22

22 22
TAP

X

SLN VCT IRPAVP

Novedades

TDE VST VACVSPTAE CORTDP LMAING IGE

$ 0

Código AFP Traslado

NIN-AF

IBC AFP

Código AFP

$ 0

NINGUNA AFP

Total Cotización AFP

Fondo de Solidaridad Pensional

Fondo de Subsistencia Pensional

$ 0

$ 0

Aporte UPC

$ 850.667

EPS010Código EPS

EPS SURA

Código EPS Traslado

IBC EPS

$ 0

Aporte EPS $ 34.100

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

$ 37.100

$ 850.667

Aporte ARP

IBC ARP

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMACOL  COMFAMILIAR

$ 100

$ 1

CCF02Código CCF

Aporte CCF

IBC CCF

IV. Parafiscales

$ 0

$ 0

$ 0

Aporte ESAP

Aporte SENA

Aporte Ministerio

Aporte ICBF

62214107Número planilla

Período de consulta del Informe: 202302

22/03/2023

JURÍDICA

 Sucursal 01 01

Residente

Tipo Planilla E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Pagada

RET

SuAporte

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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marzo de 2023 marzo de 2023Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAIRO ENRIQUE LEON TORRES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1 #1 - 1

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8574125

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud
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T

Aporte
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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S
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D
ia
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T
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T
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P

Administradora Aporte
Pensión
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n
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P

I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:

|PAGOSIMPLE

Referencia pago (PIN): 8847976460 

IMPORTANTE: SEÑOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACIÓN ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted está de acuerdo con la
información consignada, en consecuencia, la atención de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestación de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se harán efectivos el siguiente día

hábil.
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T
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Administradora
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s 
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 80.800 NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 3187848 00 PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000LEON TORRES JAIRO ENRIQUE 3030 03057 0 $ 411.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0

Día hábil de pago sin mora

8

$ 411.400

Periodo cotización salud

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Éxito

$ 0 $ 0 $ 411.400 $ 0

1Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

IV.INFORMACION

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOViiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi – Grupo Éxito / App: Móvil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901207738
ISARVICO VIAS Y CONSTRUCCIONES SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 130A 59B - 39 BARRIO CAMPIN NORTE 7777777

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7872988884 E-EMPLEADOS
febrero 2023 marzo 2023

4
2023/03/13 1964264871

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 173.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 173.300 $ 900 $ 174.200
230301 230301-PORVENIR 4 $ 717.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.500 $ 0 $ 717.800 $ 3.500 $ 721.300
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 185.600 $ 900 $ 186.500
SUBTOTALES: $ 1.076.700 $ 5.300 $ 1.082.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.400 $ 0 $ 300 $ 0 $ 43.400 $ 300 $ 0 $ 43.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.800 $ 0 $ 500 $ 0 $ 89.800 $ 500 $ 0 $ 90.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.800 $ 0 $ 500 $ 0 $ 89.800 $ 500 $ 0 $ 90.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 300 $ 0 $ 46.400 $ 300 $ 0 $ 46.700
SUBTOTALES: $ 269.400 $ 1.600 $ 0 $ 271.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 468.600 $ 468.600 $ 2.300 $ 0 $ 470.900
SUBTOTALES: $ 468.600 $ 2.300 $ 0 $ 470.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 269.400 $ 1.400 $ 270.800
SUBTOTALES: $ 269.400 $ 1.400 $ 270.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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M
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E
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R

O

NOVEDADES
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G
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E

T
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P
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R

V
S

P

V
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T

S
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T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1023921960

AVELLA
PAREDES
STICK
MIGUEL

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 80.80030 $
1.160.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1050396572

BALLESTER
O ANGULO
RAUL
ENRIQUE

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 03 230301-
PORVENIR

28 $
1.082.667

$ 173.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 173.300EPS002-
SALUD
TOTAL

28 $
1.082.667

$ 43.400 $ 0 $ 43.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

28 $
1.082.667

$ 75.40028 $
1.082.667

CCF24-
COMPENS
AR

$ 43.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1099343440

PINEDA
ESCAMILLA
HEIDY
JERALDIN

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 03 230301-
PORVENIR

28 $
1.082.667

$ 173.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 173.300EPS037-
NUEVA
EPS

28 $
1.082.667

$ 43.400 $ 0 $ 43.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

28 $
1.082.667

$ 75.40028 $
1.082.667

CCF24-
COMPENS
AR

$ 43.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
80114911

TIQUE
AROCA
JOHN
ALEXANDER

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 80.80030 $
1.160.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
80767406

QUEVEDO
JEISSON
HERNAN

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 80.80030 $
1.160.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 9516544 MARTINEZ
ZIPA JOSE
SALVADOR

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 03 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
1.082.667

$ 173.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 173.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
1.082.667

$ 43.400 $ 0 $ 43.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

28 $
1.082.667

$ 75.40028 $
1.082.667

CCF24-
COMPENS
AR

$ 43.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.094.700
2023/03/10 8:37 PM USUARIO: SOI CC3226825 1PÁGINA 1 DE


