
 

 

 

 

 

 

 

CAMILO ROSARIO 

REPRESENTE LEGAL 



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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

1 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 1030570367 RIVERA DIANA                  0 $0 $0 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

3 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 3) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-03 2022-04 1416462513 9433608700 E 2022/04/21 2022/04/18 BANCO AV VILLAS 0 $980,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-03 2022-04 1416462513 9433608700 E 2022/04/21 2022/04/18 BANCO AV VILLAS 0 $980,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $584,100 $0 $0 $584,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $0 $0 $584,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $24,500 $0 $0 $24,500

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 3 $24,500 $0 $0 $24,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $186,100 $0 $0 $186,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $0 $0 $146,100

TOTAL 3 $980,800 $0 $0 $980,800

Página 1 de 1 2022/04/18 09:12 AM

Planilla Resumen



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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

1 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 1030570367 RIVERA DIANA                  0 $0 $0 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

3 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 3) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-05 1464034720 9434925512 E 2022/05/18 2022/05/18 BANCO AV VILLAS 0 $980,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-04 2022-05 1464034720 9434925512 E 2022/05/18 2022/05/18 BANCO AV VILLAS 0 $980,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $584,100 $0 $0 $584,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $0 $0 $584,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $24,500 $0 $0 $24,500

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 3 $24,500 $0 $0 $24,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $186,100 $0 $0 $186,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $0 $0 $146,100

TOTAL 3 $980,800 $0 $0 $980,800

Página 1 de 1 2022/05/18 11:35 AM

Planilla Resumen



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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

1 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 1030570367 RIVERA DIANA                  0 $0 $0 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

3 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 3) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 1506384457 9436118639 E 2022/06/17 2022/06/15 BANCO AV VILLAS 0 $980,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-06 1506384457 9436118639 E 2022/06/17 2022/06/15 BANCO AV VILLAS 0 $980,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $584,100 $0 $0 $584,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $0 $0 $584,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $24,500 $0 $0 $24,500

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 3 $24,500 $0 $0 $24,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $186,100 $0 $0 $186,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $0 $0 $146,100

TOTAL 3 $980,800 $0 $0 $980,800

Página 1 de 1 2022/06/15 02:17 PM

Planilla Resumen



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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

1 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 1030570367 RIVERA DIANA                  0 $0 $0 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

3 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 3) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1568662014 9437604914 E 2022/07/21 2022/07/25 BANCO AV VILLAS 4 $980,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1568662014 9437604914 E 2022/07/21 2022/07/25 BANCO AV VILLAS 4 $980,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $584,100 $0 $0 $584,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $0 $0 $584,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $24,500 $0 $0 $24,500

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 3 $24,500 $0 $0 $24,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $186,100 $0 $0 $186,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $186,100 $0 $0 $186,100

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $0 $0 $146,100

TOTAL 3 $980,800 $0 $0 $980,800

Página 1 de 1 2022/08/04 08:29 AM

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (4 Afiliados)

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION(1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
1 CC 79955001 MENDEZ GARCIA 

EDWARD ANDRES
Dependiente 0 No No X 2022/08/08               

Centro de Trabajo: OFICINAR1(3 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados)
2 CC 1073510410 LOPEZ ROSARIO DIEGO 

FELIPE
Dependiente 0 No No                

3 CC 1073510410 LOPEZ ROSARIO DIEGO 
FELIPE

Dependiente 0 No No             X 2022/08/05 2022/08/27   

4 CC 1030570367 RIVERA PEREZ DIANA 
MARCELA

Dependiente - 
Dependiente 
pensionado activo

0 No No                

5 CC 80228570 ROSARIO RUBIO CAMILO 
ANDRES

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(4)

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-09 1637735620 9439771796 E 2022/09/19 2022/09/05 BANCO AV VILLAS 0 $1,309,700

Página 1 de 4 2022/09/05 04:09 p.m.

Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: OFICINAR1(3 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(3 Afiliados)
1 CC 1073510410 LOPEZ ROSARIO DIEGO 

FELIPE
Dependiente 0 No No                

2 CC 1030570367 RIVERA PEREZ DIANA 
MARCELA

Dependiente - 
Dependiente 
pensionado activo

0 No No                

3 CC 80228570 ROSARIO RUBIO CAMILO 
ANDRES

Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(3)

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 1633802219 9439681167 E 2022/08/18 2022/09/02 BANCO AV VILLAS 15 $993,800

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 1633802219 9439681167 E 2022/08/18 2022/09/02 BANCO AV VILLAS 15 $993,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $584,100 $7,600 $0 $591,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $7,600 $0 $591,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $24,500 $400 $0 $24,900

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 3 $24,500 $400 $0 $24,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $186,100 $2,500 $0 $188,600

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $186,100 $2,500 $0 $188,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $186,100 $2,500 $0 $188,600

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $600 $0 $40,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $1,900 $0 $148,000

TOTAL 3 $980,800 $13,000 $0 $993,800

Página 1 de 3 2022/09/02 03:26 p.m.

Planilla Integrada



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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $7,310,017 $1,169,700 $8,470,017 $338,900 $8,470,017 $338,900 $8,470,017 $44,400 $0 $0 $1,891,900

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (4 Afiliados) $7,310,017 $1,169,700 $8,470,017 $338,900 $8,470,017 $338,900 $8,470,017 $44,400 $0 $0 $1,891,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $7,310,017 $1,169,700 $8,470,017 $338,900 $8,470,017 $338,900 $8,470,017 $44,400 $0 $0 $1,891,900

1 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO       X           23030
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF22 30 $1,160,000 $46,400 14-7 30 $1,160,000 0.522% $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

2 CC 79955001 MENDEZ EDWARD                  23020
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS008 30 $3,500,000 $140,000 CCF22 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 0.522% $18,300 30 $0 $0 Si $858,300

3 CC 1030570367 RIVERA DIANA       X           0 $0 $0 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF22 30 $1,160,000 $46,400 14-7 30 $1,160,000 0.522% $6,100 30 $0 $0 Si $98,900

4 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 4) $7,310,017 $1,169,700 $8,470,017 $338,900 $8,470,017 $338,900 $8,470,017 $44,400 $0 $0 $1,891,900

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

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 1931728461 9447112255 E 2023/02/17 2023/02/22 BANCO AV VILLAS 5 $1,903,600

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

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 1931728461 9447112255 E 2023/02/17 2023/02/22 BANCO AV VILLAS 5 $1,903,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,169,700 $7,100 $0 $1,176,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $609,700 $3,700 $0 $613,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $560,000 $3,400 $0 $563,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $44,400 $300 $0 $44,700

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 4 $44,400 $300 $0 $44,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $338,900 $2,100 $0 $341,000

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $338,900 $2,100 $0 $341,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $338,900 $2,200 $0 $341,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $140,000 $900 $0 $140,900

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $46,400 $300 $0 $46,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $152,500 $1,000 $0 $153,500

TOTAL 4 $1,891,900 $11,700 $0 $1,903,600
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $268,100 $0 $0 $2,064,400

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $243,600 $0 $0 $1,083,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $243,600 $0 $0 $1,083,600

1 CC 79955001 MENDEZ EDWARD                  23020
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS008 30 $3,500,000 $140,000 CCF22 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 6.960% $243,600 30 $0 $0 Si $1,083,600

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

2 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

3 CC 1030570367 RIVERA DIANA                  0 $0 $0 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

4 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 4) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $268,100 $0 $0 $2,064,400

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 1767742850 9442148532 E 2022/11/21 2022/11/21 BANCO AV VILLAS 0 $2,064,400

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 1767742850 9442148532 E 2022/11/21 2022/11/21 BANCO AV VILLAS 0 $2,064,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,144,100 $0 $0 $1,144,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $0 $0 $584,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $268,100 $0 $0 $268,100

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 4 $268,100 $0 $0 $268,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $326,100 $0 $0 $326,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $326,100 $0 $0 $326,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $326,100 $0 $0 $326,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $140,000 $0 $0 $140,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $0 $0 $146,100

TOTAL 4 $2,064,400 $0 $0 $2,064,400
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $42,800 $0 $0 $1,839,100

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (4 Afiliados) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $42,800 $0 $0 $1,839,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $42,800 $0 $0 $1,839,100

1 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 79955001 MENDEZ EDWARD                  23020
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS008 30 $3,500,000 $140,000 CCF22 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 0.522% $18,300 30 $0 $0 Si $858,300

3 CC 1030570367 RIVERA DIANA                  0 $0 $0 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

4 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 4) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $42,800 $0 $0 $1,839,100

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

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 1871712282 9445590356 E 2023/01/19 2023/01/19 BANCO AV VILLAS 0 $1,839,100

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

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 1871712282 9445590356 E 2023/01/19 2023/01/19 BANCO AV VILLAS 0 $1,839,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,144,100 $0 $0 $1,144,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $0 $0 $584,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $42,800 $0 $0 $42,800

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 4 $42,800 $0 $0 $42,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $326,100 $0 $0 $326,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $326,100 $0 $0 $326,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $326,100 $0 $0 $326,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $140,000 $0 $0 $140,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $0 $0 $146,100

TOTAL 4 $1,839,100 $0 $0 $1,839,100
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $42,800 $0 $0 $1,839,100

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (4 Afiliados) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $42,800 $0 $0 $1,839,100

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $42,800 $0 $0 $1,839,100

1 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 79955001 MENDEZ EDWARD                  23020
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS008 30 $3,500,000 $140,000 CCF22 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 0.522% $18,300 30 $0 $0 Si $858,300

3 CC 1030570367 RIVERA DIANA                  0 $0 $0 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

4 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 4) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $42,800 $0 $0 $1,839,100

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1809221521 9444175991 E 2022/12/20 2022/12/13 BANCO AV VILLAS 0 $1,839,100

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1809221521 9444175991 E 2022/12/20 2022/12/13 BANCO AV VILLAS 0 $1,839,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,144,100 $0 $0 $1,144,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $0 $0 $584,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $560,000 $0 $0 $560,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $42,800 $0 $0 $42,800

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 4 $42,800 $0 $0 $42,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $326,100 $0 $0 $326,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $326,100 $0 $0 $326,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $326,100 $0 $0 $326,100

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $140,000 $0 $0 $140,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $0 $0 $146,100

TOTAL 4 $1,839,100 $0 $0 $1,839,100
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $268,100 $0 $0 $2,064,400

Centro de Trabajo: ADMINISTRACION (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $243,600 $0 $0 $1,083,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,500,000 $560,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $140,000 $3,500,000 $243,600 $0 $0 $1,083,600

1 CC 79955001 MENDEZ EDWARD                  23020
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS008 30 $3,500,000 $140,000 CCF22 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 6.960% $243,600 30 $0 $0 Si $1,083,600

Centro de Trabajo: OFICINAR1 (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $3,650,017 $584,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $186,100 $4,650,017 $24,500 $0 $0 $980,800

2 CC 1073510410 LOPEZ DIEGO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

3 CC 1030570367 RIVERA DIANA                  0 $0 $0 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-7 30 $1,000,000 0.522% $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

4 CC 80228570 ROSARIO CAMILO                  23030
1

30 $2,650,017 $424,100 EPS005 30 $2,650,017 $106,100 CCF22 30 $2,650,017 $106,100 14-7 30 $2,650,017 0.522% $13,900 30 $0 $0 Si $650,200

Total         Afiliados( 4) $7,150,017 $1,144,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $326,100 $8,150,017 $268,100 $0 $0 $2,064,400

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-09 2022-10 1735089172 9442268475 E 2022/10/20 2022/11/01 BANCO AV VILLAS 12 $2,088,500

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

ICBF

NIT 830123577 7 AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL carrera 71a No 52a 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2109456 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-09 2022-10 1735089172 9442268475 E 2022/10/20 2022/11/01 BANCO AV VILLAS 12 $2,088,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,144,100 $13,300 $0 $1,157,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $584,100 $6,800 $0 $590,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $560,000 $6,500 $0 $566,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $268,100 $3,100 $0 $271,200

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 4 $268,100 $3,100 $0 $271,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $326,100 $3,800 $0 $329,900

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $326,100 $3,800 $0 $329,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $326,100 $3,900 $0 $330,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $140,000 $1,700 $0 $141,700

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $500 $0 $40,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,100 $1,700 $0 $147,800

TOTAL 4 $2,064,400 $24,100 $0 $2,088,500
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 Forma Presentación

CC79049924

PAGADO 16/06/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-06-16, 07:12:04 PM Numéro Planilla:

mayo de 2022 mayo de 2022

55730276

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 9 #25 - 82

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte
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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

2,436 $ 24.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 3030 03059 0 $ 309.400

$ 309.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 309.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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.

 1Página 1 de

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

CC79049924

PAGADO 12/07/2022

Fecha creación reporte: 2022-07-12, 04:20:27 PM Numéro Planilla:

junio de 2022 junio de 2022

56629153

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 9 #25 - 82

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

SuAporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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P
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Novedades

2,436 $ 53.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.203.000 $ 352.500 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.203.000 $ 275.400 $ 2.203.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 3030 03059 0 $ 681.600

$ 681.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 681.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.203.000 $ 2.203.000 $ 2.203.000 $ 0 $ 352.500 $ 275.400 $ 53.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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.

 1Página 1 de

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



PUERTO BOYACA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79049924

PAGADO 12/08/2022

Fecha creación reporte: 2022-08-18, 09:29:16 AM Numéro Planilla:

julio de 2022 julio de 2022

57734069

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 9 #25 - 82
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 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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SuAporte
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

2,436 $ 24.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 3030 03057 0 $ 309.400

$ 309.400

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 $ 311.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Fecha creación reporte: 2022-09-26, 10:40:57 AM Numéro Planilla:

agosto de 2022 agosto de 2022

58501182

Periodo Cotización: Periodo Servicio:
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 57736130
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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s 
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P
S

Novedades

2,436 $ 4.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 166.667 $ 26.700 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 166.667 $ 20.900 $ 166.667OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 5A 5X 0559 0 $ 51.700

2,436 $ 48.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 30CX 30X 03059 0 $ 618.800

$ 567.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 9.900 $ 577.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.833.333 $ 1.833.333 $ 1.833.333 $ 0 $ 293.300 $ 229.100 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGADO 22/09/2022

Fecha creación reporte: 2022-09-22, 01:45:36 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2022 septiembre de 2022

1049071901

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 74BIS NORTE #84 - 24

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 69.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 2.842.804 $ 17.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.842.804 $ 454.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.842.804 $ 355.400 $ 2.842.804OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 3030X 303057 0 $ 896.700

$ 896.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 896.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.842.804 $ 2.842.804 $ 2.842.804 $ 2.842.804 $ 454.900 $ 355.400 $ 69.300 $ 17.100 $ 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.
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PAGADO 01/11/2022

Fecha creación reporte: 2022-11-01, 07:35:50 AM Numéro Planilla:

octubre de 2022 octubre de 2022

1049073814

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 74BIS NORTE #84 - 24

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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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

1,044 $ 20.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 2.000.000 $ 12.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 3030 303057 0 $ 602.900

$ 602.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 602.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 320.000 $ 250.000 $ 20.900 $ 12.000 $ 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!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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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 1 208.800 208.800

Pensión 1 267.200 267.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 476.000 476.000

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 800251440-6 208.800 0 0 0 0 0 0 208.800 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 900336004-7 267.200 0 0 0 0 0 0 267.200 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

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 79647071 Oscar Giovanni Herrera Buitrago Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-04 2022-04 I 03/05/2022 58615394 $476.000

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 79647071 HERRERA BUITRAGO OSCAR GIOVANNI 3 0 N X 25-14 1.670.000 267.200 0 0 0 0 EPS005 1.670.000 208.800 0 0 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 79647071 Oscar Giovanni Herrera Buitrago Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-04 2022-04 I 03/05/2022 58615394 $476.000

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 1 631.900 631.900

Pensión 1 859.400 859.400

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 1.491.300 1.491.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 631.900 0 0 0 0 0 0 631.900 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 900336004-7 808.800 0 0 25.300 25.300 0 0 859.400 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

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 79647071 Oscar Giovanni Herrera Buitrago Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 17/06/2022 59713080 $1.491.300

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 79647071 HERRERA BUITRAGO OSCAR GIOVANNI 3 0 N X 25-14 5.055.000 808.800 0 0 25.300 25.300 EPS005 5.055.000 631.900 0 0 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 79647071 Oscar Giovanni Herrera Buitrago Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 17/06/2022 59713080 $1.491.300

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 1 781.300 781.300

Pensión 1 1.062.600 1.062.600

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 1.843.900 1.843.900

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 781.300 0 0 0 0 0 0 781.300 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.000.000 0 0 31.300 31.300 0 0 1.062.600 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

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 79647071 Oscar Giovanni Herrera Buitrago Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-06 I 21/07/2022 60429904 $1.843.900

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
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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 79647071 HERRERA BUITRAGO OSCAR GIOVANNI 3 0 N X 25-14 6.250.000 1.000.000 0 0 31.300 31.300 EPS005 6.250.000 781.300 0 0 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 79647071 Oscar Giovanni Herrera Buitrago Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-06 2022-06 I 21/07/2022 60429904 $1.843.900

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 1 387.500 387.900

Pensión 1 496.000 496.500

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 883.500 884.400

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 800251440-6 387.500 0 0 0 1 400 0 387.900 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 900336004-7 496.000 0 0 0 0 1 500 0 496.500 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

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 79647071 Oscar Giovanni Herrera Buitrago Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-07 I 18/08/2022 61137558 $884.400

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 79647071 HERRERA BUITRAGO OSCAR GIOVANNI 3 0 N X 25-14 3.100.000 496.000 0 0 0 0 EPS005 3.100.000 387.500 0 0 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 79647071 Oscar Giovanni Herrera Buitrago Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-07 2022-07 I 18/08/2022 61137558 $884.400

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 1 456.800 458.100

Pensión 1 584.600 586.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 1.041.400 1.044.300

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 456.800 0 0 0 3 1.300 0 458.100 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 900336004-7 584.600 0 0 0 0 3 1.600 0 586.200 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

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 79647071 OSCAR GIOVANNI HERRERA 
BUITRAGO Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-08 I 19/09/2022 61907137 $1.044.300

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 79647071 HERRERA BUITRAGO OSCAR GIOVANNI 3 0 N X 25-14 3.653.630 584.600 0 0 0 0 EPS005 3.653.630 456.800 0 0 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 79647071 OSCAR GIOVANNI HERRERA 
BUITRAGO Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-08 I 19/09/2022 61907137 $1.044.300

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 1 335.000 335.000

Pensión 1 428.800 428.800

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 763.800 763.800

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 800251440-6 335.000 0 0 0 0 0 0 335.000 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 900336004-7 428.800 0 0 0 0 0 0 428.800 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

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 79647071 OSCAR GIOVANNI HERRERA 
BUITRAGO Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

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 20/10/2022 62655493 $763.800

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 79647071 HERRERA BUITRAGO OSCAR GIOVANNI 3 0 N X 25-14 2.680.000 428.800 0 0 0 0 EPS005 2.680.000 335.000 0 0 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 79647071 OSCAR GIOVANNI HERRERA 
BUITRAGO Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

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 20/10/2022 62655493 $763.800

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 1 280.000 280.300

Pensión 1 358.400 358.800

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 638.400 639.100

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 1 300 0 280.300 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 358.400 0 0 0 0 1 400 0 358.800 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

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 79647071 OSCAR GIOVANNI HERRERA 
BUITRAGO Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

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 21/11/2022 63398902 $639.100

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 79647071 HERRERA BUITRAGO OSCAR GIOVANNI 3 0 N X 25-14 2.240.000 358.400 0 0 0 0 EPS005 2.240.000 280.000 0 0 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 79647071 OSCAR GIOVANNI HERRERA 
BUITRAGO Carrera44A # 24D -18 1234567 oscarherrerab@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

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 21/11/2022 63398902 $639.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

 

 

 

 

 

MAURICIO RODRIGUEZ 
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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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

1 CC 74187643 RODRIGUEZ 
MAURICIO

230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

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

ICBF

CC 74187643 RODRIGUEZ MENDOZA MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 66A # 1 - 04 TUNJA-BOYACA 7463860 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1539173118 9437071381 I 2022/07/13 2022/07/06 BANCOLOMBIA 0 $290,300
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 74187643 RODRIGUEZ MENDOZA MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 66A # 1 - 04 TUNJA-BOYACA 7463860 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1539173118 9437071381 I 2022/07/13 2022/07/06 BANCOLOMBIA 0 $290,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300
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Resumen General de Pago



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 74187643
MAURICIO RODRIGUEZ MENDOZA ..

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 30 NO 47A-56 APTO 302 7400000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7859950347 I-INDEPENDIENTES
agosto 2022 agosto 2022

66
2022/11/17 1760933825

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 106.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 0 $ 106.700 $ 6.800 $ 113.500
SUBTOTALES: $ 106.700 $ 6.800 $ 113.500

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 83.400 $ 0 $ 5.300 $ 0 $ 83.400 $ 5.300 $ 0 $ 88.700
SUBTOTALES: $ 83.400 $ 5.300 $ 0 $ 88.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

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
74187643

RODRIGUEZ
MENDOZA
MAURICIO

INDEPEND $ 1.000.000 11 30 230201-
PROTECCI
ON

20 $ 666.667 $ 106.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.700EPS017-
FAMISANA
R

20 $ 666.667 $ 83.400 $ 0 $ 83.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 202.200

2022/11/17 9:11 AM USUARIO: SOI CC74187643 1PÁGINA 1 DE



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 74187643
MAURICIO RODRIGUEZ MENDOZA ..

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 30 NO 47A-56 APTO 302 7400000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7859952803 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2022 septiembre 2022

36
2022/11/17 1760943796

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 69.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 69.400 $ 2.500 $ 71.900
SUBTOTALES: $ 69.400 $ 2.500 $ 71.900

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.200 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 54.200 $ 1.900 $ 0 $ 56.100
SUBTOTALES: $ 54.200 $ 1.900 $ 0 $ 56.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

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
74187643

RODRIGUEZ
MENDOZA
MAURICIO

INDEPEND $ 1.000.000 18 30 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 433.334 $ 69.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 69.400EPS017-
FAMISANA
R

13 $ 433.334 $ 54.200 $ 0 $ 54.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 128.000

2022/11/17 9:14 AM USUARIO: SOI CC74187643 1PÁGINA 1 DE



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: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

1 CC 74187643 RODRIGUEZ 
MAURICIO

230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

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

ICBF

CC 74187643 RODRIGUEZ MENDOZA MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 66A # 1 - 04 TUNJA-BOYACA 7463860 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1775152769 9442978832 I 2022/11/11 2022/11/25 BANCO DE BOGOTA 14 $294,500

Página 1 de 2 2022/11/25 02:42 PM
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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 74187643 RODRIGUEZ MENDOZA MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 66A # 1 - 04 TUNJA-BOYACA 7463860 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1775152769 9442978832 I 2022/11/11 2022/11/25 BANCO DE BOGOTA 14 $294,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $2,300 $0 $162,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $2,300 $0 $162,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $100 $0 $5,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $100 $0 $5,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $1,800 $0 $126,800

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $1,800 $0 $126,800

TOTAL 1 $290,300 $4,200 $0 $294,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: MONIQUIRA(1 Afiliados)

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(1 Afiliados)
1 CC 74187643 RODRIGUEZ MENDOZA 

MAURICIO
Independiente 0 No No X 2023/01/26               

Total           Afiliados(1)

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

ICBF

CC 74187643 RODRIGUEZ MENDOZA MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 66A # 1 - 04 TUNJA-BOYACA 7463860 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 9449438041 9449438041 I 2023/02/10 2023/04/12 BANCO BOGOTA 60 $59,300

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

ICBF

CC 74187643 RODRIGUEZ MENDOZA MAURICIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 66A # 1 - 04 TUNJA-BOYACA 7463860 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 9449438041 9449438041 I 2023/02/10 2023/04/12 BANCO BOGOTA 60 $59,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,000 $2,300 $0 $33,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $31,000 $2,300 $0 $33,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,200 $1,800 $0 $26,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $24,200 $1,800 $0 $26,000

TOTAL 1 $55,200 $4,100 $0 $59,300

Página 1 de 3 2023/08/15 03:05 p.m.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $31,000 $24,200

Centro de Trabajo: MONIQUIRA(1 Afiliados) $31,000 $24,200

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(1 Afiliados) $31,000 $24,200

  $1,160,000 No PROTECCION 5 $193,334 16% SIN 
RIESGO

$31,000 $0 $0 $0 $0 $0 $31,000 FAMISANAR 5 $193,334 12.5% $24,200 $0

Total           Afiliados(1) $31,000 $24,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$24,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0

$24,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0

$24,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0

$0 $24,200 0 $0 0% $0 0 $0 0% 1 $0 0 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$24,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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OSCAR GODOY BAUTISTA 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79049924

PAGADO 20/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-02-20, 08:15:49 PM Numéro Planilla:

febrero de 2023 febrero de 2023

1052732922

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 74BIS NORTE #84 - 24

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2441033

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M
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V
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D
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C
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D
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E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
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V
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T
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V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o
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ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8858696920

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
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

2,436 $ 28.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 3030 303057 0 $ 365.900

$ 365.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 365.900

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 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 7.000 $ 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.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79049924

PAGADO 20/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-02-20, 08:13:44 PM Numéro Planilla:

enero de 2023 enero de 2023

1052732863

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 74BIS NORTE #84 - 24

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2441033

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud
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T

Aporte
Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Aporte

Ministerio
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Salud
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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D
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2,436 $ 28.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.160.000 $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 30X 30 303057 0 $ 365.900

$ 365.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 6.200 $ 372.100

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 $ 1.160.000 $ 185.600 $ 145.000 $ 28.300 $ 7.000 $ 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!
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OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA
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CL 74BIS NORTE #84 - 24
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INDEPENDIENTE 2441033

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte
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Aporte
Salud
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Aporte
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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P
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Novedades

2,436 $ 48.800 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 2.000.000 $ 12.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 3030 303057 0 $ 630.800

$ 630.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 630.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 320.000 $ 250.000 $ 48.800 $ 12.000 $ 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!
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 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2441033
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

2,436 $ 24.400 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.000.000 $ 6.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79049924 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000OSCAR JAVIER GODOY
BAUTISTA 3030 303057 0 $ 315.400

$ 315.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 315.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $ 6.000 $ 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!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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KRA 71ª No 52ª -17 BARRIO NORMANDIA 
TELS. PBX: 5109-101  -  311 353 18 84 

E-mail: ac2ringenieria@gmail.com – licitacionesac2r@gmail.com 

BOGOTÁ - COLOMBIA 

 
 

 
 

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 
CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL 50 DE LA LEY 789 DE 

2002 Y EL ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007. 

 
PERSONA JURÍDICA 

 
El suscrito CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIO, identificado con cédula de ciudadanía No. 
80.228.570 de Bogotá, en calidad de Representante Legal de la Empresa AC2R 
INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S. y YOFANA GALINDO SUAREZ identificado con la 
C.C. No. 65.739.766 de Ibagué  y Tarjeta profesional No. 75528-T  Revisor Fiscal de la 
Empresa AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S Identificada con Nit 830.123.577-7, 
manifestamos bajo la gravedad del juramento, que ha cumplido  durante los seis (6) meses 
anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, con los pagos al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que 
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los 
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales –ARP-, las Caja de 
Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de 
Aprendizaje –SENA-  
 
Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 
Artículo 1150 de 2007. 
 
Se expide en Bogotá D.C Dieciocho  (18) días del mes de Noviembre del año 2022. 
 
  
Atentamente.   

   
 
 
  
 __________________________________                 ______________________________ 
CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIO                                  R.F. YOFANA GALINDO SUAREZ 

C. C. 80.228.570 de Bogotá                                                 C. C. 65.739.766 de Ibagué   
REPRESENTANTE LEGAL                                                  T. P. No. 75528-T   
AC2R INGENIERÍA Y PROYECTOS S.A.S.       
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KRA 71ª No 52ª -17 BARRIO NORMANDIA 
TELS. PBX: 5109-101  -  311 353 18 84 

E-mail: ac2ringenieria@gmail.com – licitacionesac2r@gmail.com 

BOGOTÁ - COLOMBIA 

 
 
 

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 
 

CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 100 DE 1993 
 

PERSONA JURÍDICA 
 

 
El suscrito CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIO, identificado con cédula de ciudadanía No. 
80.228.570 de Bogotá, en calidad de Representante Legal de la Empresa AC2R 
INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S. identificada con NIT. 830.123.577-7 y el suscrito 
Revisor Fiscal YOFANA GALINDO SUAREZ identificado con la C.C. No. 65.739.766 de 
Ibagué y Tarjeta profesional No. 75528-T Revisor Fiscal de la Empresa AC2R INGENIERIA Y 
PROYECTOS S.A.S, CERTIFICAN: Que durante los seis (6) meses calendario legalmente 
exigibles La Empresa AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S. identificada con NIT. 
830.123.577-7 ha realizado los pagos de los aportes al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes exigidos 
por la Ley y se encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto relacionado con dichos 
aportes. 
 
Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley 100 de 1993. 
 
 
Se expide en Bogotá D.C Dieciocho (18) días del mes de Noviembre del año 2022. 
 
 
 
Atentamente.  

 
   
 
                                        
________________________________                 ______________________________ 
CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIO                                  R.F. YOFANA GALINDO SUAREZ 

C. C. 80.228.570 de Bogotá                                                 C. C. 65.739.766 de Ibagué    
REPRESENTANTE LEGAL                                                  T. P. No. 75528-T   
AC2R INGENIERÍA Y PROYECTOS S.A.S.  

mailto:ac2ringenieria@gmail.com
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