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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES Y 
SALARIOS 

 
 
 

        

 

ALVARO HERNANDO VERA AYALA          
C.C. 1.022.329.221 de Bogotá           
Representante Legal               
              
 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
 
Yo, ALVARO HERNANDO VERA AYALA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

1.022.329.221 de Bogotá D.C., en mi condición de Representante Legal de CONSORCIO ALMA 
GILLI  identificado  con  Nit  901.629.778-0,  certifico  el  pago  de  los  aportes  de  seguridad  social 

(pensión,  salud  y  riesgos  laborales)  y  de  los  aportes  parafiscales  (Instituto  Colombiano  de 

Bienestar  familiar  ICBF,  Servicio  Nacional  de  Aprendizaje  SENA  y  Caja  de  Compensación 

Familiar),  cuando  a  ello  hubiere  lugar,  correspondiente  a  la  nómina  de  los  seis  (6)  meses 

correspondiente al 1  de 2022 al  de  de 202  que legalmente son exigibles a 

la fecha  de  presentación de  la  propuesta  para  el  presente  proceso de selección,  (o  sea,  en  

los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos). Lo anterior, en cumplimiento

 de lo  dispuesto  en  el  artículo  50  de  la  Ley  789  de  2002,  en  concordancia  con  lo  dispuesto  por

 las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014. 

 

 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la ley 789 de 

2002 y demás normas concordantes en consonancia con la Ley 828 de 2003 y las Leyes 1607 de 

2012 y 1739 de 2014. para los profesionales vinculados al contrato N° 406 de 2022 

 

Dada en Bogotá D.C., a los ( )  días del mes de   de 2023.  

                     



 

 
 

_____________________________________________________________________ 

María Cristina Lobo Vargas 
Representante Legal 

 

 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  
(PERSONAS JURÍDICAS) 

María Cristina Lobo Vargas, identificado con C.C. 37.243.455 de Cúcuta, en mi condición de 
Representante Legal de CONSTRUCTORA GILLI S.A.S identificada con NIT 901.304.579-6, bajo la 
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las Cajas de Compensación Familiar, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía en 
los últimos seis (6) meses anteriores al cierre del presente proceso. Lo anterior, en cumplimiento de 
lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
   
 
Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me 
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del 
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al 
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes 
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que 
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales 
vigentes. 
 

En constancia, se firma en Bogotá D.C, a los  días del mes de  de 2023. 



 
 
 

Calle 123 # 7A – 17 Oficina 304, Teléfono: (601) 303 35 18, correo: almaintercon@gmail.com 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 

 
 
 
 
 
 

               

mterventona & Consuítona S A S 

lnterventoría & Consultoría S.A.S. 

  

C.C. 1.022.329.221 de Bogotá    
Representante Legal      
          

                                       
ALVARO HERNANDO VERA AYALA    

propuesta  para  el  presente  proceso  de  selección,  (o  sea,  en  los  cuales  se  haya  
causado  la  obligación  de  efectuar  dichos  pagos).  Lo  anterior,  en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las
 Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014. 
 
 La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la ley 
789 de 2002 y demás normas concordantes en consonancia con la Ley 828 de 2003 y las
 Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014. 

 ALVARO  HERNANDO  VERA  AYALA,  identificado  con  Cedula  de  Ciudadanía  No. 
1.022.329.221 de Bogotá D.C.,  en mi condición de Representante Legal  de ALMA 

INTERVENTORIA & CONSULTORIA SAS   identificado con Nit: , 901 573.477 -6   
certifico  el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 
de  los  aportes  parafiscales  (Instituto  Colombiano  de  Bienestar  familiar  ICBF,  Servicio 
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere 

Dada en Bogotá D.C., a los  ( ) dias del mes de  de 2023.   
 

lugar,  correspondiente  a  las  nóminas  del  periodo  de 1  de de  202 al de 
 de 202 ,  que legalmente son exigibles a la fecha de presentación de

  



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 853.500 856.800

Pensión 2 3.546.200 3.559.700

Riesgos Laborales 1 1.485.000 1.490.500

CCF 1 853.500 856.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 6.738.200 6.763.700

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 800251440-6 316.900 0 0 0 3 1.200 0 318.100 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 278.700 0 0 0 3 1.100 0 279.800 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 205.900 0 0 0 3 800 0 206.700 3

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 52.000 0 0 0 3 200 0 52.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.097.500 0 0 31.500 31.500 3 7.800 400 2.168.700 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.315.900 0 0 34.900 34.900 3 4.900 400 1.391.000 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.485.000 1.485.000 3 5.500 1.490.500 14.850 1.490.500 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 853.500 3 3.200 856.700 7

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 901629778-0 ALMA GILLI CL 123 # 7 A - 17 OF 
304 3033518 CONT.ADMALMAINTERVENTO

RIA@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-03 E 24/04/2023 67142332 $6.763.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

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 1001341097 URIBE OLMOS MICHELLE DANIELA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSC34 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1019073820 MENDEZ FORERO ANDRES FERNANDO 1 0 S 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 5 132.300 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

3 CC 79056387 GRANDAS OLARTE LUIS ARNALDO 1 0 S 25-14 6.967.000 1.114.800 0 0 34.900 34.900 EPS008 6.967.000 278.700 14-11 6.967.000 5 485.000 CCF24 6.967.000 278.700 0 0 0 0 0

4 CC 79241613 ARIAS HERNANDEZ JORGE ENRIQUE 1 0 S 230301 1.988.000 318.100 0 0 0 0 EPS017 1.988.000 79.600 14-11 1.988.000 5 138.400 CCF24 1.988.000 79.600 0 0 0 0 0

5 CC 79571923 VARGAS CELY JUAN CARLOS 1 0 S 25-14 1.256.800 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.800 50.300 14-11 1.256.800 5 87.500 CCF24 1.256.800 50.300 0 0 0 0 0

6 CC 72276971 ESMERAL VARGAS JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 6.284.000 1.005.500 0 0 31.500 31.500 EPS005 6.284.000 251.400 14-11 6.284.000 5 437.400 CCF24 6.284.000 251.400 0 0 0 0 0

7 CC 78761548 MORENO BARRETO RICHARD 1 0 S 230301 1.636.400 261.900 0 0 0 0 EPS005 1.636.400 65.500 14-11 1.636.400 5 113.900 CCF24 1.636.400 65.500 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 901629778-0 ALMA GILLI CL 123 # 7 A - 17 OF 
304 3033518 CONT.ADMALMAINTERVENTO

RIA@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-03 E 24/04/2023 67142332 $6.763.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 846.600 853.900

Pensión 2 3.518.500 3.548.500

Riesgos Laborales 1 1.473.000 1.485.500

CCF 1 846.600 853.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 6.684.700 6.741.700

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 800251440-6 316.900 0 0 0 7 2.700 0 319.600 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 278.700 0 0 0 7 2.400 0 281.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.900 0 0 0 7 2.000 0 233.900 4

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 19.100 0 0 0 7 200 0 19.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 2.069.800 0 0 31.500 31.500 7 17.600 600 2.151.000 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.315.900 0 0 34.900 34.900 7 11.200 600 1.397.500 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.473.000 1.473.000 7 12.500 1.485.500 14.730 1.485.500 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 846.600 7 7.200 853.800 8

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 901629778-0 ALMA GILLI CL 123 # 7 A - 17 OF 
304 3033518 CONT.ADMALMAINTERVENTO

RIA@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 24/03/2023 66456201 $6.741.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001341097 URIBE OLMOS MICHELLE DANIELA 1 0 S X 230301 476.667 76.300 0 0 0 0 EPSC34 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF24 476.667 19.100 0 0 0 0 0

2 CC 1019073820 MENDEZ FORERO ANDRES FERNANDO 1 0 S 230301 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 5 132.300 CCF24 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

3 CC 79056387 GRANDAS OLARTE LUIS ARNALDO 1 0 S 25-14 6.967.000 1.114.800 0 0 34.900 34.900 EPS008 6.967.000 278.700 14-11 6.967.000 5 485.000 CCF24 6.967.000 278.700 0 0 0 0 0

4 CC 79241613 ARIAS HERNANDEZ JORGE ENRIQUE 1 0 S 230301 1.988.000 318.100 0 0 0 0 EPS017 1.988.000 79.600 14-11 1.988.000 5 138.400 CCF24 1.988.000 79.600 0 0 0 0 0

5 CC 79571923 VARGAS CELY JUAN CARLOS 1 0 S 25-14 1.256.800 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.800 50.300 14-11 1.256.800 5 87.500 CCF24 1.256.800 50.300 0 0 0 0 0

6 CC 72276971 ESMERAL VARGAS JOSE ALEXANDER 1 0 S 230301 6.284.000 1.005.500 0 0 31.500 31.500 EPS005 6.284.000 251.400 14-11 6.284.000 5 437.400 CCF24 6.284.000 251.400 0 0 0 0 0

7 CC 78761548 MORENO BARRETO RICHARD 1 0 S 230301 1.636.400 261.900 0 0 0 0 EPS005 1.636.400 65.500 14-11 1.636.400 5 113.900 CCF24 1.636.400 65.500 0 0 0 0 0

8 CC 1014239967 PEREZ GUTIERREZ KATHERYN 1 0 S X X 230301 650.000 104.000 0 0 0 0 EPS017 650.000 26.000 14-11 650.000 5 45.300 CCF24 650.000 26.000 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 901629778-0 ALMA GILLI CL 123 # 7 A - 17 OF 
304 3033518 CONT.ADMALMAINTERVENTO

RIA@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 24/03/2023 66456201 $6.741.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 108.200 108.200

Pensión 1 432.800 432.800

Riesgos Laborales 1 188.300 188.300

CCF 1 108.200 108.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 837.500 837.500

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 900156264-2 108.200 0 0 0 0 0 0 108.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 432.800 0 0 0 0 0 0 432.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 188.300 188.300 0 0 188.300 1.883 188.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 108.200 0 0 108.200 1

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 901608884-3 CONSORCIO INTER ALMA CALLE 123 7 A  17 3033518 adm.idf2021@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c INTERALMA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

AHV

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 08/02/2023 65154278 $837.500

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 1022329221 VERA AYALA ALVARO HERNANDO 1 0 S 230201 2.705.000 432.800 0 0 0 0 EPS037 2.705.000 108.200 14-11 2.705.000 5 188.300 CCF24 2.705.000 108.200 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 901608884-3 CONSORCIO INTER ALMA CALLE 123 7 A  17 3033518 adm.idf2021@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c INTERALMA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

AHV

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 08/02/2023 65154278 $837.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

ingcr
Resaltar



      

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 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 784.700 0 0 0 0 0 0 784.700 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 837.600 0 0 0 0 0 0 837.600 7

EPS010 EPS Sura 800088702-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 448.400 0 0 0 0 0 0 448.400 2

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 2.241.800 0 0 56.200 56.200 0 0 2.354.200 3

230301 Porvenir 800224808-8 4.216.500 0 0 84.300 84.300 0 0 4.385.100 8

231001 Colfondos 800227940-6 896.700 0 0 28.100 28.100 0 0 952.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 638.100 0 0 0 0 0 0 638.100 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 3.867.500 3.867.500 0 0 3.867.500 38.675 3.867.500 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.222.700 0 0 2.222.700 15

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 901608884-3 CONSORCIO INTER ALMA CALLE 123 7 A  17 3033518 adm.idf2021@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 08/02/2023 65430645 $16.643.200

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 5 2.222.700 2.222.700

Pensión 4 8.330.300 8.330.300

Riesgos Laborales 1 3.867.500 3.867.500

CCF 1 2.222.700 2.222.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 16.643.200 16.643.200

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 901608884-3 CONSORCIO INTER ALMA CALLE 123 7 A  17 3033518 adm.idf2021@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 08/02/2023 65430645 $16.643.200

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 1005865103 CARDENAS RUBIANO DAVID LEONARDO 1 0 S X 230301 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS008 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF24 780.000 31.200 0 0 0 0 0

2 CC 1014255998 MONROY SIERRA INGRID JINETH 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS002 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 1014281089 BARON RODRIGUEZ ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1015436316 RODRIGUEZ BELTRAN CHRISTIAN FELIPE 1 0 S 230301 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF24 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

5 CC 1022441388 RODRIGUEZ MELO JOHANA 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

6 CC 1030602761 NAVARRO BELTRAN CINDY LORENA 1 0 S 230201 2.802.000 448.400 0 0 0 0 EPS005 2.802.000 112.100 14-11 2.802.000 5 195.100 CCF24 2.802.000 112.100 0 0 0 0 0

7 CC 1090488111 CARDENAS LIZARAZO MARIA AUXILIADORA 1 0 S 230301 5.604.000 896.700 0 0 28.100 28.100 EPS037 5.604.000 224.200 14-11 5.604.000 5 390.100 CCF24 5.604.000 224.200 0 0 0 0 0

8 CC 1094920106 CUELLAR LEGUIZAMON CRISTIAN 
MAURICIO 1 0 S 230301 5.604.000 896.700 0 0 28.100 28.100 EPS005 5.604.000 224.200 14-11 5.604.000 5 390.100 CCF24 5.604.000 224.200 0 0 0 0 0

9 CC 1105683534 VILLANUEVA MONTEALEGRE MIGUEL 
ANGEL 1 0 S 230301 5.604.000 896.700 0 0 28.100 28.100 EPS005 5.604.000 224.200 14-11 5.604.000 5 390.100 CCF24 5.604.000 224.200 0 0 0 0 0

10 CC 1128627586 HENAO CARDONA ANGIE YURANNY 1 0 S 231001 5.604.000 896.700 0 0 28.100 28.100 EPS037 5.604.000 224.200 14-11 5.604.000 5 390.100 CCF24 5.604.000 224.200 0 0 0 0 0

11 CC 13923001 ROJAS USCATEGUI CARLOS ARTURO 1 0 S 25-14 1.988.000 318.100 0 0 0 0 EPS008 1.988.000 79.600 14-11 1.988.000 5 138.400 CCF24 1.988.000 79.600 0 0 0 0 0

12 CC 19331505 MARTINEZ SORIANO FIDEL 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 5.604.000 224.200 14-11 5.604.000 5 390.100 CCF24 5.604.000 224.200 0 0 0 0 0

13 CC 41956924 ENCISO SANCHEZ FLOR LUCIA 1 0 S 230201 5.604.000 896.700 0 0 28.100 28.100 EPS008 5.604.000 224.200 14-11 5.604.000 5 390.100 CCF24 5.604.000 224.200 0 0 0 0 0

14 CC 52147510 BELTRAN LOPEZ  MONICA  PATRICIA 1 0 S 230201 5.604.000 896.700 0 0 28.100 28.100 EPS005 5.604.000 224.200 14-11 5.604.000 5 390.100 CCF24 5.604.000 224.200 0 0 0 0 0

15 CC 79258510 FRANCO GUZMAN ETELBERTO RIQUELME 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901608884-3 CONSORCIO INTER ALMA CALLE 123 7 A  17 3033518 adm.idf2021@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 08/02/2023 65430645 $16.643.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

ingcr
Resaltar

ingcr
Resaltar



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 2 115.800 115.800

Pensión 2 463.000 463.000

Riesgos Laborales 1 201.400 201.400

CCF 1 115.800 115.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 896.000 896.000

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 65.500 0 0 0 0 0 0 65.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 50.300 0 0 0 0 0 0 50.300 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 800224808-8 261.900 0 0 0 0 0 0 261.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 201.100 0 0 0 0 0 0 201.100 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 201.400 201.400 0 0 201.400 2.014 201.400 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 115.800 0 0 115.800 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 901629778-0 ALMA GILLI CL 123 # 7 A - 17 OF 
304 3033518 CONT.ADMALMAINTERVENTO

RIA@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 17/02/2023 65646278 $896.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 79571923 VARGAS CELY JUAN CARLOS 1 0 S X 25-14 1.256.800 201.100 0 0 0 0 EPS017 1.256.800 50.300 14-11 1.256.800 5 87.500 CCF24 1.256.800 50.300 0 0 0 0 0

2 CC 78761548 MORENO BARRETO RICHARD 1 0 S X 230301 1.636.400 261.900 0 0 0 0 EPS005 1.636.400 65.500 14-11 1.636.400 5 113.900 CCF24 1.636.400 65.500 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901629778-0 ALMA GILLI CL 123 # 7 A - 17 OF 
304 3033518 CONT.ADMALMAINTERVENTO

RIA@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 17/02/2023 65646278 $896.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

ingcr
Resaltar







P A G A D O

1893656197

2023/02/01 1893656197

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 1 157.800 157.800

Pensión 2 631.100 631.100

Riesgos Laborales 1 50.600 50.600

CCF 1 157.800 157.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 997.300 997.300

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 157.800 0 0 0 0 0 0 157.800 4

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 74.300 0 0 0 0 0 0 74.300 1

230301 Porvenir 800224808-8 556.800 0 0 0 0 0 0 556.800 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 50.600 50.600 0 0 50.600 506 50.600 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 157.800 0 0 157.800 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901043921-1 EROB INGENIERIA SAS CARRERA 109 79A-16 3103486681 erobingenieria@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 64968391 $997.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 1018464556 RUIZ ROJAS MARIA CAMILA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 11441835 PIRACON ROMERO JOHN ALEXANDER 1 0 S X 230201 464.000 74.300 0 0 0 0 EPS017 464.000 18.600 14-11 464.000 5 32.300 CCF24 464.000 18.600 0 0 0 0 0

3 CC 1193482563 CARDENAS RODRIGUEZ KAROLYN 
JULIETH 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 79874828 OLIVARES BAREÑO ELBER RAMIRO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 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 901043921-1 EROB INGENIERIA SAS CARRERA 109 79A-16 3103486681 erobingenieria@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-02 2023-01 E 64968391 $997.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

ingcr
Resaltar





      
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 1 181.100 181.100

Pensión 2 723.900 723.900

Riesgos Laborales 1 91.100 91.100

CCF 1 174.900 174.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.171.000 1.171.000

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

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 181.100 0 0 0 0 0 0 181.100 4

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) 800229739-0 167.100 0 0 0 0 0 0 167.100 1

230301 Porvenir 800224808-8 556.800 0 0 0 0 0 0 556.800 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 91.100 91.100 0 0 91.100 911 91.100 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 174.900 0 0 174.900 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901043921-1 EROB INGENIERIA SAS CARRERA 109 79A-16 3103486681 erobingenieria@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 03/03/2023 66019353 $1.171.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 11441835 PIRACON ROMERO JOHN ALEXANDER 1 0 S X 230201 696.000 111.400 0 0 0 0 EPS017 696.000 27.900 14-11 696.000 5 48.500 CCF24 696.000 27.900 0 0 0 0 0

2 CC 11441835 PIRACON ROMERO JOHN ALEXANDER 1 0 S X X 230201 348.000 55.700 0 0 0 0 EPS017 348.000 14.000 14-11 348.000 5 24.300 CCF24 193.334 7.800 0 0 0 0 0

3 CC 79874828 OLIVARES BAREÑO ELBER RAMIRO 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1018464556 RUIZ ROJAS MARIA CAMILA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 1193482563 CARDENAS RODRIGUEZ KAROLYN 
JULIETH 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 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 901043921-1 EROB INGENIERIA SAS CARRERA 109 79A-16 3103486681 erobingenieria@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-03 2023-02 E 03/03/2023 66019353 $1.171.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


