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1. DATOS DEL CONTRATO 

Contrato No. 29529 DE 2023 

Nombre del Contratista 
y/o Representante Legal 

JORGE ELIECER GAITAN TORRES 

Nombre del supervisor 
y/o interventor 

ALEXIS JAVIER CARBONO MENDOZA 

Dependencia SUBDIRECCION DE AVALUOS 

Objeto del contrato 
Prestación de servicios profesionales para adelantar y realizar los avalúos 

comerciales que le sean asignados a nivel nacional, así como los avalúos que 

sean asignados en el marco del proyecto IVP a nivel nacional. 

Fecha de inicio 
07/11/2023 Fecha de 

terminación 
30/12/2023 

Período objeto del informe: 07 de Noviembre de 2023 al 26 de diciembre de 2023  

 
 
 

2. INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN 

No. Obligación contractual Actividad desarrollada Observaciones / Evidencia 
1. Contar con el registro abierto de 

Avaluadores RAA y mantenerlo 
actualizado durante la vigencia del 
contrato. 

 Se entrega el respectivo RAA de los 
meses de octubre, noviembre y 
diciembre de 2023. 

2. Practicar avalúos comerciales de 
bienes tanto urbanos como rurales 
y entregar los informes de avalúos 
dentro del plazo señalado dando 
cumplimiento a la función misional 
del igac en cuanto a valoración de 
la propiedad raíz en todo el país, 
dando cumplimiento a las normas, 
manuales, directrices y 
metodologías definidas por el 
instituto para tal fin. 

En el periodo de análisis No se 
solicitó la práctica de avalúos 
comerciales 

No Aplica 

3. Recibir y revisar la orden de 
práctica, manifestarse en los 
tiempos establecidos en el manual 
de procedimientos de avalúos 
comerciales sobre la realización de 
los encargos valuatorios. 

Se recibió la orden de practica 
de los avalúos para el IVP en 
los Municipios de Pasto, 
Florencia y Cali 

Oficios de solicitud de la Entidad 

4. Asistir a los comités de avalúos y 
mesas técnicas a los que sea 
convocado, en las fechas 
señaladas. 

Se asistió a las reuniones 
virtuales de capacitación IVP. 
Se atendió de manera presencial 
la revisión de los avalúos del 
IVP. 

 

5. Registrar en la base de mercado 
las ofertas de inmuebles 
identificadas en el ejercicio de los 
avalúos comerciales. 

Se atendio conforme a las 
instrucciones y formato de 
cargue de ofertas aportado por 
la Entidad 

Se cargo en e Drive, suministrado por 
el Profesional Leonardo Palacio. 

6. Presentar los informes de avalúo 
con total ceñimiento a las 

En el periodo de análisis No se 
solicitó la práctica de avalúos 
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directrices establecidas en los 
procedimientos documentados 
(manuales, instructivos, 
metodologías, guías) al igual que 
conocer y diligenciar los formatos 
oficializados por la entidad para 
el cumplimiento del objeto 
contractual y como garantía para el 
igac de la eficaz planeación, 
operación y control de los 
procesos del sistema de gestión 
integrado. 

comerciales, por lo tanto esta 
actividad no aplica. 

7. Entregar los informes de avalúos 
dentro del plazo señalado de 
acuerdo con las normas 
establecidas y el manual de 
procedimientos y a satisfacción del 
supervisor del contrato. 

En el periodo de análisis No se 
solicitó la práctica de avalúos 
comerciales, por lo tanto esta 
actividad no aplica. 

 

8. Responder dentro del plazo 
señalado en el manual de 
procedimientos de avalúos 
comerciales las correcciones, 
ampliaciones y aclaraciones que le 
sean requeridas respecto de los 
informes de avalúos comerciales 
asignados e informar por escrito 
cuando no se pueda llevar a cabo 
el ejercicio del avalúo con su 
debida justificación. así como 
atender las audiencias en que 
sean requeridos por sus 
actuaciones como avaluadores 
ante juzgados y demás entes de 
control que lo 
requieran. 

En el periodo de análisis No se 
solicitó la práctica de avalúos 
comerciales, por lo tanto esta 
actividad no aplica. 

 

9. Elaborar conceptos técnicos para 
dar respuesta a solicitudes 
presentadas a través de derechos 
de petición o tutelas, etc., de 
los informes de avalúos 
comerciales a su cargo, teniendo 
en cuenta los tiempos establecidos 
en la normatividad vigente y en los 
procedimientos del instituto. 

No aplica, por cuanto no se 
atendio el desarrollo de avalúos 
comerciales. 

 

10. Realizar avalúos comerciales para 
puntos de investigación en los 
procesos de determinación de 
zonas homogéneas físicas y 
económicas cuando le sean 
asignados. 

No aplica, por cuanto no se 
atendió el desarrollo de avalúos 
comerciales. 

 

11. Realizar avalúos para índice de 
valoración predial (IVP) cuando le 
sean asignados. 

Se recibieron las ordenes de 
trabajo para adelantar los 
siguientes puntos de valoración 
de IVP: 

Se cargo en el Drive, suministrado 
por el Profesional Leonardo Palacio. 
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Municipio de Florencia: 223 
puntos. 
Municipio de Pasto: 191 puntos. 
Municipio de Cali: 29 puntos. 

12. Entregar debidamente 
diligenciados los soportes 
solicitados en los avalúos del 
índice de valoración predial (IVP) 
que le sean asignados, como la 
base de datos índice de valoración 
predial (IVP), el aplicativo de 
ofertas de mercado, fotografías 
digitales de los cada uno de los 
puntos de avalúo y puntos de 
ofertas. 

Se hizo entrega en los tiempos e 
insumos solicitados para los 
puntos de estudio. 

Se cargo en el Drive, suministrado 
por el Profesional Leonardo Palacio. 
 

13. Responder dentro del plazo 
señalado las ampliaciones y 
aclaraciones que le sean 
requeridas respecto a los avalúos 
para índice de valoración predial 
(IVP) asignados. 

Se recibieron observaciones 
para la Ciudad de Pasto (16 de 
noviembre de 2023), las cuales 
fueron analizadas y atendidas el 
mismo dia de su solitud. 
Se recibieron observaciones 
para la Ciudad de Florencia (16 
de noviembre de 2023), las 
cuales fueron analizadas y 
atendidas el mismo dia de su 
solitud. 
 

Se cargo en el Drive, suministrado 
por el Profesional Leonardo Palacio. 
 

14. Apoyar técnicamente y 
operativamente la ejecución de las 
actividades que le sean solicitadas 
por el supervisor en el marco del 
objeto del contrato. 

Se estuvo atento a las 
necesidades del contratante. 

 

15. Realizar desplazamiento fuera de 
la sede central en el territorio 
nacional de acuerdo con la 
programación que elabore el 
supervisor del contrato, en los 
casos que sea requerido para dar 
cumplimiento al objeto y 
obligaciones del contrato. y 
entregar el reporte de comisión 
correspondiente de acuerdo al 
procedimiento de avalúos 
comerciales. 

No aplica, por cuanto no se 
atendió el desarrollo de avalúos 
comerciales. 

 

16. Recibir al inicio del contrato y 
entregar al finalizar del mismo al 
supervisor al supervisor loe 
elementos devolutivos asignados 
para el cumplimiento del objeto y 
las obligaciones del contrato. 

No aplica.  

17. Atender las recomendaciones para 
las salidas a campo establecidas 
por la subdirección de talento 
humano del “instructivo de salida a 

Se recibieron las instrucciones 
por parte del coordinador del 
IVP. 

 



INFORME DE CONTRATISTA 

FO-GCO-PC02-05 

Versión: 1 

Vigente desde: 

01/04/2022 

Carrera 30 N.º 48-51   

Servicio al Ciudadano: 3773214 Ext. 91331 

Bogotá D.C 

www.igac.gov.co 

campo y comisión, controles de 
riesgos relacionados con la 
seguridad y salud en el trabajo” y 
entregar el reporte de comisión a 
su supervisor. 

18. Entregar en medio magnético o 
digital al finalizar el contrato la 
información soporte de la 
ejecución del mismo en formato 
original para permitir su posterior 
consulta, ajuste y/o actualización 
según aplique. la información que 
se genere en el desarrollo de los 
contratos será propiedad 
intelectual del instituto. 

Se hizo entrega de la 
información solicitada, además 
de una memoria de las zonas 
de estudio. 

Se cargo en el Drive, suministrado 
por el Profesional Leonardo Palacio. 

3. REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR
3.1 Informe actividades. 
3.2   

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades. 

Firma del Contratista 

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecución contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron 
acciones en el periodo correspondiente. 



Firma Digital: Q9Z7Ii2PV8S17TfXzWQWhtmLS4v48qLW3sWovzgdApC3abmcW7wO4XhwHgBWsaqK
kXXquSkCXWXgPqylJ+oMPQPjXjGRgwZ9VrPASHwmxeDUv/ZmtU
+ozyIMJwLY5849 LH1DhTJw6OnI536xk3IAijP5H/+ew2ugSn4zqhnO6K1l4icmeXi3RAzZvjb/zHV0 FEp1Zs2oRcxNPfETs/111FwtR2Iqo4Y4mEG
PloDlcPlWwQC+3TB6kB7VQSBRbrV/ L13XX+rLhIUf1zxsUpMc0AFIGijSY5NjQyl/IcKWlUGCSMqUTW4cN/q0icVX9YAJ 3q+tmIH+vj4ORHCmVO32
rg==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

JORGE ELIECER GAITAN TORRES
NIT: 79548029-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Natural

Carrera 13 No. 29 41 Mz 1 Of 219, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 2107353

Email. info@jorgegaitanconsultoria.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764058305220 válida desde 2023-10-20 hasta 2024-04-20 rango
desde FE-125 hasta FE-500.

Cliente: INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
NIT : 899999004-9
Dirección: CR 30 48 51, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia
Teléfono: 3694000
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Tipo de negociación: Crédito
Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Fecha de Pago: 26/01/2024
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA : FE - 136

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 16:34:29
FECHA FIRMADO: 26/12/2023 16:34:31

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
26 12 2023

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
26 01 2024

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U.M CANTIDAD PRECIO U.
IMPUESTOS

DCTO. TOTAL
NOM. % o VAL MONTO

1 2 AVALUOS
Avalúos practicados para atender la
realización del Índice de Valoración Predial
años 2022-2023 en las ciudades de Pasto,
Florencia y Cali, desarrollados en el marco
del Contrato No. 29529 DE 2023 suscrito
entre el INSTITUTO GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI y JORGE ELIECER
GAITAN TORRES.

C62 1,00 $75.570.588,00 IVA 19% $14,358,412.00 0,00 $75.570.588,00

           

Notas:
#$04-03-00-000;Cto29529-2023;alexis.carbono@igac.gov.co#$

SON: (ochenta y nueve millones novecientos veintinueve mil pesos )
CUFE: 6a5bcbb93d93d1075d2f90ef81160b1d6f9c922f3fc7f719c09dd032302273a634ec70d958da612a104201d24376e876

Subtotal: $75.570.588,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

IVA: $14.358.412,00

Total: $89.929.000,00

IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR
NOMINAL

IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $75.570.588,00 19,00% $14.358.412,00

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



27/12/23, 15:33 SUBDIRECCION AVALUOS - Evidencias Pago - Todos los documentos

https://igacoffice365.sharepoint.com/sites/SUBDIRECCIONAVALUOS/Documentos compartidos/Forms/AllItems.aspx?ct=1703617576940&or=OWA-… 1/2

 Nombre  Modificado  Modificado por  Estado de apro… 

Obligación No. 1 20 de noviembre Concepcion Maria Montan

Obligación No. 3 20 de noviembre Concepcion Maria Montan

Obligación No. 4 20 de noviembre Concepcion Maria Montan

Obligación No. 5 20 de noviembre Concepcion Maria Montan

Obligación No.11 5 de diciembre Jorge Eliecer Gaitan Torres

Obligación No.12 5 de diciembre Jorge Eliecer Gaitan Torres

Obligación No.13 5 de diciembre Jorge Eliecer Gaitan Torres

Obligación No.18 5 de diciembre Jorge Eliecer Gaitan Torres

 C. FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS 2023 2. Cuentas de cobro IVP 29529-Jorge Eliecer Gaitan Torres 2. Cuentas de cobro



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 79548029
JORGE ELIECER GAITAN TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13 29 41, MANZANA 1 2107353

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7897817170 I-INDEPENDIENTES
octubre

2023

octubre

2023
0

2023/10/12 215976244

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 5.220.0001

SUBTOTAL: $ 5.220.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 3.625.0001

SUBTOTAL: $ 3.625.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 174.0001

SUBTOTAL: $ 174.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 706.5001

SUBTOTAL: $ 706.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 9.725.500

TOTAL PAGADO: $ 9.725.500

2023/10/12 2:31 PM USUARIO: SOI - CC79548029 PÁGINA 1 DE 1



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 79548029
JORGE ELIECER GAITAN TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13 29 41, MANZANA 1 OFICINA 219 2107353

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:

7897817170 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

0
2023/10/12 215976244

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 4.640.000 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 435.000 $ 0 $ 0 $ 5.220.000 $ 0 $ 5.220.000
SUBTOTALES: $ 5.220.000 $ 0 $ 5.220.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.625.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.625.000 $ 0 $ 0 $ 3.625.000
SUBTOTALES: $ 3.625.000 $ 0 $ 0 $ 3.625.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 706.500 $ 706.500 $ 0 $ 0 $ 706.500
SUBTOTALES: $ 706.500 $ 0 $ 0 $ 706.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 174.000 $ 0 $ 174.000
SUBTOTALES: $ 174.000 $ 0 $ 174.000

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
79548029

GAITAN
TORRES
JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$
10.000.000

02-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
29.000.00

0

$ 4.640.000 $ 435.000 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 5.220.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
29.000.00

0

$ 3.625.000 $ 0$ 3.625.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
29.000.00

0

79548029 $
706.500

30 $
29.000.00

0

CCF24-
COMPENS
AR

$
174.000

$ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 9.725.500

2023/10/12 2:32 PM USUARIO: SOI CC79548029 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 79548029
JORGE ELIECER GAITAN TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13 29 41, MANZANA 1 2107353

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7900829404 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2023

noviembre

2023
0

2023/11/28 302095322

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 850.0001

SUBTOTAL: $ 850.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 625.0001

SUBTOTAL: $ 625.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 30.0001

SUBTOTAL: $ 30.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 121.8001

SUBTOTAL: $ 121.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 1.626.800

TOTAL PAGADO: $ 1.626.800

2023/11/28 8:51 AM USUARIO: SOI - CC79548029 PÁGINA 1 DE 1



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 79548029
JORGE ELIECER GAITAN TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13 29 41, MANZANA 1 OFICINA 219 2107353

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:

7900829404 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/28 302095322

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 800.000 $ 0 $ 0 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000 $ 0 $ 850.000
SUBTOTALES: $ 850.000 $ 0 $ 850.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 625.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.800 $ 121.800 $ 0 $ 0 $ 121.800
SUBTOTALES: $ 121.800 $ 0 $ 0 $ 121.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 30.000 $ 0 $ 30.000
SUBTOTALES: $ 30.000 $ 0 $ 30.000

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
APORTEC

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
79548029

GAITAN
TORRES
JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$
10.000.000

01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
5.000.000

$ 625.000 $ 0 $ 625.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
5.000.000

79548029 $
121.800

30 $
5.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 30.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.626.800

2023/11/28 8:52 AM USUARIO: SOI CC79548029 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 79548029
JORGE ELIECER GAITAN TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13 29 41, MANZANA 1 2107353

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7908681538 N-CORRECCIONES
noviembre

2023

noviembre

2023
8

2023/12/19 348096611

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:7900829404 2023/11/28

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.370.8001

SUBTOTAL: $ 1.370.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 1.007.8001

SUBTOTAL: $ 1.007.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 48.4001

SUBTOTAL: $ 48.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 196.5001

SUBTOTAL: $ 196.5001

TOTAL PAGADO: $ 2.623.500

VALOR MORA: $ 20.600

VALOR SIN MORA: $ 2.602.900

2023/12/19 10:46 AM USUARIO: SOI - CC79548029 PÁGINA 1 DE 1



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 79548029
JORGE ELIECER GAITAN TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13 29 41, MANZANA 1 OFICINA 219 2107353

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:

7908681538 N-CORRECCIONES
noviembre 2023 noviembre 2023

8
2023/12/19 348096611

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7900829404 2023/11/28

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.280.000 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 40.000 $ 10.000 $ 800 $ 1.360.000 $ 10.800 $ 1.370.800
SUBTOTALES: $ 1.360.000 $ 10.800 $ 1.370.800

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000.000 $ 0 $ 7.800 $ 0 $ 1.000.000 $ 7.800 $ 0 $ 1.007.800
SUBTOTALES: $ 1.000.000 $ 7.800 $ 0 $ 1.007.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.900 $ 194.900 $ 1.600 $ 0 $ 196.500
SUBTOTALES: $ 194.900 $ 1.600 $ 0 $ 196.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 48.000 $ 400 $ 48.400
SUBTOTALES: $ 48.000 $ 400 $ 48.400

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
79548029

GAITAN
TORRES
JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$
10.000.000

A 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
5.000.000

$ 625.000 $ 0 $ 625.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
5.000.000

79548029 $
121.800

30 $
5.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 30.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
79548029

GAITAN
TORRES
JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$
10.000.000

C 01-3001-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
13.000.00

0

$ 2.080.000 $ 65.000 $ 65.000 $ 0 $ 0 $ 2.210.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
13.000.00

0

$ 1.625.000 $ 0$ 1.625.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
13.000.00

0

79548029 $
316.700

30 $
13.000.00

0

CCF24-
COMPENS
AR

$ 78.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
79548029

GAITAN
TORRES
JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$
10.000.000

R 01-3001-30 25-14
COLPENSI
ONES

0 $
8.000.000

$ 1.280.000 $ 40.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 1.360.000EPS008-
COMPENS
AR

0 $
8.000.000

$ 1.000.000 $ 0$ 1.000.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $
8.000.000

79548029 $
194.900

0 $
8.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 48.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.623.500

2023/12/19 10:47 USUARIO: SOI CC79548029 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 79548029
JORGE ELIECER GAITAN TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13 29 41, MANZANA 1 2107353

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7905806666 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2023

diciembre

2023
0

2023/12/22 355329202

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.975.0001

SUBTOTAL: $ 2.975.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 2.187.5001

SUBTOTAL: $ 2.187.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 105.0001

SUBTOTAL: $ 105.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 426.3001

SUBTOTAL: $ 426.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.693.800

TOTAL PAGADO: $ 5.693.800

2023/12/22 10:12 AM USUARIO: SOI - CC79548029 PÁGINA 1 DE 1



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 79548029
JORGE ELIECER GAITAN TORRES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13 29 41, MANZANA 1 OFICINA 219 2107353

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:

7905806666 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/22 355329202

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 2.800.000 $ 0 $ 0 $ 87.500 $ 87.500 $ 0 $ 0 $ 2.975.000 $ 0 $ 2.975.000
SUBTOTALES: $ 2.975.000 $ 0 $ 2.975.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.187.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.187.500 $ 0 $ 0 $ 2.187.500
SUBTOTALES: $ 2.187.500 $ 0 $ 0 $ 2.187.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 426.300 $ 426.300 $ 0 $ 0 $ 426.300
SUBTOTALES: $ 426.300 $ 0 $ 0 $ 426.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 105.000 $ 0 $ 105.000
SUBTOTALES: $ 105.000 $ 0 $ 105.000

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
79548029

GAITAN
TORRES
JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$
10.000.000

01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
17.500.00

0

$ 2.800.000 $ 87.500 $ 87.500 $ 0 $ 0 $ 2.975.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
17.500.00

0

$ 2.187.500 $ 0$ 2.187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
17.500.00

0

79548029 $
426.300

30 $
17.500.00

0

CCF24-
COMPENS
AR

$
105.000

$ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 5.693.800
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