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CC16254057

PAGADO 05/04/2023

Fecha creación reporte: 2023-04-05, 03:50:26 PM Numéro Planilla:

abril de 2023 abril de 2023

1053282648

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
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V
S
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A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 104.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16254057 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.500.000 $ 187.500 $ 1.500.000EDUARDO CARDENAS
RODRIGUEZ 300 03057 0 $ 291.900

$ 291.900

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 $ 291.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 104.400 $ 0 $ 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.



CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC16254057

PAGADO 08/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-08, 08:39:44 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

1053895960

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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P
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Pensión
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Ministerio
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PensionesNovedades
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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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

PAGOSIMPLE

R
E
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P Aporte
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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

6,960 $ 104.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16254057 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.500.000 $ 187.500 $ 1.500.000EDUARDO CARDENAS
RODRIGUEZ 300 03057 0 $ 291.900

$ 291.900

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 $ 291.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 104.400 $ 0 $ 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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CC16254057

PAGADO 07/06/2023

Fecha creación reporte: 2023-06-07, 09:44:11 AM Numéro Planilla:

junio de 2023 junio de 2023

1055301296

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 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
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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n
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E
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Administradora
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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

6,960 $ 104.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16254057 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.500.000 $ 187.500 $ 1.500.000EDUARDO CARDENAS
RODRIGUEZ 300 03057 0 $ 291.900

$ 291.900

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 $ 291.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 104.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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 07/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-07, 12:55:31 PM Numéro Planilla:

julio de 2023 julio de 2023

1055325299

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud
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E

T
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Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

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
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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

6,960 $ 104.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16254057 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.500.000 $ 187.500 $ 1.500.000EDUARDO CARDENAS
RODRIGUEZ 300 03057 0 $ 291.900

$ 291.900

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 $ 291.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 104.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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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CC16254057

PAGADO 09/08/2023

Fecha creación reporte: 2023-08-09, 09:36:53 AM Numéro Planilla:

agosto de 2023 agosto de 2023

1056008307

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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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

6,960 $ 104.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16254057 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.500.000 $ 187.500 $ 1.500.000EDUARDO CARDENAS
RODRIGUEZ 300 03057 0 $ 291.900

$ 291.900

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 $ 291.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 0 $ 0 $ 187.500 $ 104.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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 13/04/2023

Fecha creación reporte: 2023-04-13, 02:52:08 PM Numéro Planilla:

abril de 2023 abril de 2023

62344306

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 47A #42 C - 78

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6669047

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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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

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 139.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16267590 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000JESUS IVAN BASTIDAS
BENAVIDES 3030 03057 0 $ 709.200

$ 709.200

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 $ 709.200

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 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 139.200 $ 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

CC16267590

PAGADO 12/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-06-08, 08:58:30 PM Numéro Planilla:

mayo de 2023 mayo de 2023

62967756

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 47A #42 C - 78

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6669047

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 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
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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

SuAporte

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
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T
D

P

D
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s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P
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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

6,960 $ 139.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16267590 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000JESUS IVAN BASTIDAS
BENAVIDES 3030 03057 0 $ 709.200

$ 709.200

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 $ 709.200

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 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 139.200 $ 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.



CALI

| AUTOLIQUIDACION
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 Forma Presentación

CC16267590

PAGADO 07/06/2023

Fecha creación reporte: 2023-06-08, 08:59:39 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 junio de 2023

62967765

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 47A #42 C - 78

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6669047

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 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

SuAporte

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
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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

6,960 $ 139.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16267590 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000JESUS IVAN BASTIDAS
BENAVIDES 3030 03057 0 $ 709.200

$ 709.200

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 $ 709.200

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 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 139.200 $ 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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CC16267590

PAGADO 18/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-27, 06:56:31 PM Numéro Planilla:

julio de 2023 julio de 2023

62967773

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 47A #42 C - 78

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6669047

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 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
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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

SuAporte

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

6,960 $ 139.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16267590 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000JESUS IVAN BASTIDAS
BENAVIDES 3030 03057 0 $ 709.200

$ 709.200

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 $ 709.200

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 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 139.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, 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 10/08/2023

Fecha creación reporte: 2023-08-24, 06:10:17 AM Numéro Planilla:

agosto de 2023 agosto de 2023

63891787

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JESUS IVAN BASTIDAS BENAVIDES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 47A #42 C - 78

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6669047

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 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
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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C

T
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ICBF

PensionesNovedades

D
ia
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F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M
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D
ia
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F
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P
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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

SuAporte

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
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F
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E
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G

V
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C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 139.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16267590 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000JESUS IVAN BASTIDAS
BENAVIDES 3030 03057 0 $ 709.200

$ 709.200

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 $ 709.200

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 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 139.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, 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.



CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
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CC16254057

PAGADO 05/04/2023

Fecha creación reporte: 2023-04-05, 03:49:06 PM Numéro Planilla:

marzo de 2023 abril de 2023

1053282911

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

6
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 Representante Legal
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Caja
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Salud

Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
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n
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE
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A
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V
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Administradora

V
S
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R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143878434 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000KELLY TATIANA MARIN LOPEZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193047011 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000LUIS ARCENIO CUERO
MURILLO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25734250 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000NOHORA YADIRA ANACONA
PEREZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 38460488 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000SANDRA PATRICIA PEÑA
BURBANO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6183718 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000EINAR MARINO JIMENEZ SOTO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 40.400 (CCF57) COMFANDI $ 580.000 $ 23.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79548206 00 (25-14) COLPENSIONES $ 580.000 $ 92.800 (EPS010) EPS SURA $ 580.000 $ 23.200 $ 580.000JAIR CORREA 1515X 151501 0 $ 179.600

$ 1.975.600

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 $ 1.975.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.380.000 $ 6.380.000 $ 6.380.000 $ 6.380.000 $ 1.020.800 $ 255.200 $ 444.400 $ 255.200 $ 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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| AUTOLIQUIDACION
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 Forma Presentación

CC16254057

PAGADO 08/05/2023

Fecha creación reporte: 2023-05-08, 08:38:10 AM Numéro Planilla:

abril de 2023 mayo de 2023

1053895782

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

6

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: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

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
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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

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143878434 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000KELLY TATIANA MARIN LOPEZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193047011 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000LUIS ARCENIO CUERO
MURILLO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25734250 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000NOHORA YADIRA ANACONA
PEREZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 38460488 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000SANDRA PATRICIA PEÑA
BURBANO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6183718 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000EINAR MARINO JIMENEZ SOTO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79548206 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JAIR CORREA 3030 303001 0 $ 359.200

$ 2.155.200

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 $ 2.155.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 1.113.600 $ 278.400 $ 484.800 $ 278.400 $ 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.



CALI
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 Forma Presentación

CC16254057

PAGADO 07/06/2023

Fecha creación reporte: 2023-06-07, 09:43:01 AM Numéro Planilla:

mayo de 2023 junio de 2023

1055301305

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

6

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
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Aporte
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IBC
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T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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rr
ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

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
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s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P
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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

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143878434 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000KELLY TATIANA MARIN LOPEZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193047011 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000LUIS ARCENIO CUERO
MURILLO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25734250 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000NOHORA YADIRA ANACONA
PEREZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 38460488 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000SANDRA PATRICIA PEÑA
BURBANO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6183718 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000EINAR MARINO JIMENEZ SOTO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79548206 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JAIR CORREA 3030 303001 0 $ 359.200

$ 2.155.200

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 $ 2.155.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 1.113.600 $ 278.400 $ 484.800 $ 278.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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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CC16254057

PAGADO 07/07/2023

Fecha creación reporte: 2023-07-07, 12:54:28 PM Numéro Planilla:

junio de 2023 julio de 2023

1055324935

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

6

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
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F
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P
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T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

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
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s 
C

C
F

V
S
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T
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T
D
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 Identificación

A
V
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E
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G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143878434 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000KELLY TATIANA MARIN LOPEZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193047011 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000LUIS ARCENIO CUERO
MURILLO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25734250 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000NOHORA YADIRA ANACONA
PEREZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 38460488 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000SANDRA PATRICIA PEÑA
BURBANO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6183718 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000EINAR MARINO JIMENEZ SOTO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79548206 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000JAIR CORREA 3030 303001 0 $ 359.200

$ 2.155.200

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 $ 2.155.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 6.960.000 $ 1.113.600 $ 278.400 $ 484.800 $ 278.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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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CC16254057

PAGADO 09/08/2023

Fecha creación reporte: 2023-08-09, 09:36:07 AM Numéro Planilla:

julio de 2023 agosto de 2023

1056008681

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDUARDO  CARDENAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CLL 12N 4N 17 OF 610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 5560163

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

6

NATURAL

 Representante Legal
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 Salud
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E
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Caja
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Aporte
Salud

Administradora Aporte
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 ESAP
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IG
E

Administradora TOTALIBC
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Administradora Aporte
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Datos del Afiliado
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Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1143878434 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS010) EPS SURA $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000KELLY TATIANA MARIN LOPEZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193047011 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000LUIS ARCENIO CUERO
MURILLO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 25734250 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (ESSC18) EMSSANAR EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000NOHORA YADIRA ANACONA
PEREZ 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 38460488 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS018) S.O.S EPS $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000SANDRA PATRICIA PEÑA
BURBANO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 80.800 (CCF57) COMFANDI $ 1.160.000 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 6183718 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.160.000 $ 46.400 $ 1.160.000EINAR MARINO JIMENEZ SOTO 3030 303001 0 $ 359.200

6,960 $ 40.400 (CCF57) COMFANDI $ 580.000 $ 23.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79548206 00 (25-14) COLPENSIONES $ 580.000 $ 92.800 (EPS010) EPS SURA $ 580.000 $ 23.200 $ 580.000JAIR CORREA 1515X 151501 0 $ 179.600

$ 1.975.600

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 $ 1.975.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.380.000 $ 6.380.000 $ 6.380.000 $ 6.380.000 $ 1.020.800 $ 255.200 $ 444.400 $ 255.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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.



      
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 1 145.000 146.100

Pensión 1 185.600 187.000

Riesgos Laborales 1 80.800 81.400

CCF 1 7.000 7.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 418.400 421.600

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

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 145.000 0 0 0 6 1.100 0 146.100 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

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 6 1.400 0 187.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 80.800 80.800 6 600 81.400 808 81.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 7.000 6 100 7.100 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80724554 JAIR ANDRES FLECHAS PINTO Calle 62#8-100 4830264 jafp720@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-04 I 18/05/2023 67911943 $421.600

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 80724554 FLECHAS PINTO JAIR ANDRES 57 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS018 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF56 1.160.000 7.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80724554 JAIR ANDRES FLECHAS PINTO Calle 62#8-100 4830264 jafp720@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-04 2023-04 I 18/05/2023 67911943 $421.600

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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 80.800 80.800

CCF 1 7.000 7.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 418.400 418.400

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

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 7.000 0 0 7.000 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80724554 JAIR ANDRES FLECHAS PINTO Calle 62#8-100 4830264 jafp720@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 09/06/2023 68479870 $418.400

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 80724554 FLECHAS PINTO JAIR ANDRES 57 0 N X 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS018 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF56 1.160.000 7.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80724554 JAIR ANDRES FLECHAS PINTO Calle 62#8-100 4830264 jafp720@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-05 2023-05 I 09/06/2023 68479870 $418.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

1 CC 1107071993 IZQUIERDO JULIANA 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS010 30 $1,160,000 $145,000 CCF57 30 $1,160,000 $23,200 14-11 30 $1,160,000 $28,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $28,300 $0 $0

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

ICBF

CC 1107071993 IZQUIERDO MARULANDA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 23 No 56-15 CALI-VALLE 3701768 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 95354140 9454462675 I 2023/09/21 2023/08/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $382,100
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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 1107071993 IZQUIERDO MARULANDA JULIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 23 No 56-15 CALI-VALLE 3701768 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 95354140 9454462675 I 2023/09/21 2023/08/10 BANCO DAVIVIENDA 0 $382,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $0 $0 $28,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $0 $0 $28,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $23,200 $0 $0 $23,200

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

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $382,100 $0 $0 $382,100

Página 2 de 2 2023/08/10 11:50 AM

Resumen General de Pago



 

 

 

 

 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 
 
 
 

Yo, EDUARDO CARDENAS RODRIGUEZ identificado con Cedula de 
Ciudadanía No. 16.254.057 de Palmira - Valle, de acuerdo con lo señalado en 
el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y Artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las 
sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su Artículo 442, 
que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados 
a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (06) meses y 
me encuentro a paz y salvo. 

 
 

Para constancia se firma en Santiago de Cali, el 23 de Agosto de 2023. 
 
 

 

 

EDUARDO CARDENAS RODRIGUEZ 
C.C 16.254.057 de Palmira – Valle del Cauca 

 
 
 

 



 
 
 
 

 
 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SANDRA PATRICIA PEÑA BURBANO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 38460488 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 161319-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DAD8CA00ABA8FE13

