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SST FUNDADORES Seguridad y Salud en el Trabajo 

 

 

 

INVERSIONES TQR S.A.S 
NIT: 900.764.056-5 

LicenciaenSSTNo.00369SecretariadeSaludDepartamentaldelCaquetá 
Resolución No 0000449 del 28 defebrero de 2017 Ministerio de Transporte 

 
 
 
 

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 
 
 

Yo, CARLOS FABIAN JIMENEZ CULMA, identificado como aparece al pie de mi firma, 

obrando en calidad de contador público de INVERSIONES TQR S.A.S con Nit 

900.764.056, certifico que, la empresa ha cumplido con las obligaciones de pago deaportes 

a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales señaladas en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la suscripción del 

contrato y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos. 

 
INVERSIONES TQR SAS, según lo establecido en el artículo 65 de la ley 1819 de 2016 

está exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de 

Aprendizaje – SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los trabajadores 

que devenguen, individualmente considerados, menos de 10 salarios mínimos legales 

mensuales vigentes. 

 

La presente se expide para ser presentada ante la MUNICIPIO DE FLORENCIA 

 

 
Dada en Florencia – Caquetá, a los veintiocho (28) días del mes de diciembre del año 2023. 

 
 

 
 
 

 
CARLOS FABIAN JIMENEZ CULMA 

CC 1.117.540.984 de La montañita 
(Caquetá)Contador publico 

 
 
 
 

 

Carrera 11 No. 3-14 frente a la bomba de Coomotor sector Terminalito 
Tel: 4349326 Florencia - Caquetá 

Correo:crcfundadores@gmail.com - https://www.facebook.com/crcfundadores/ 

mailto:crcfundadores@gmail.com
https://www.facebook.com/crcfundadores/
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1023965150 QUINTERO JUAN                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

2 CC 1030658814 TRIANA LAURA                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

3 CC 1119217611 TRUJILLO BELLANIRA                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

4 CC 1118027827 VELASQUEZ ELKIN                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

Total         Afiliados( 4) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $24,400 $0 $0 $1,138,000

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

ICBF

NIT 900764056 5 INVERSIONES TQR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRC FUNDADORES cra 11 3 14 FLORENCIA-CAQUETA 4352512 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 321136931 9460089203 E 2023/12/14 2023/12/06 BANCOLOMBIA 0 $1,138,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900764056 5 INVERSIONES TQR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRC FUNDADORES cra 11 3 14 FLORENCIA-CAQUETA 4352512 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 321136931 9460089203 E 2023/12/14 2023/12/06 BANCOLOMBIA 0 $1,138,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $742,400 $0 $0 $742,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $0 $371,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 $0 $371,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $24,400 $0 $0 $24,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $24,400 $0 $0 $24,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $185,600 $0 $0 $185,600

     COMFACA CCF13 891,190,047 2 4 $185,600 $0 $0 $185,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $185,600 $0 $0 $185,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $139,200 $0 $0 $139,200

TOTAL 4 $1,138,000 $0 $0 $1,138,000
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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

1 CC 1117510024 GASCA FERNANDO 230301 30 $1,190,000 $190,400 EPS005 30 $1,190,000 $148,800 0 $0 $0 14-23 30 $1,190,000 $6,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,190,000 $190,400 $1,190,000 $148,800 $0 $0 $1,190,000 $6,300 $0 $0

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

ICBF

CC 1117510024 GASCA ENDO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 10 A 3-04 FLORENCIA-CAQUETA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 330906361 9459283845 I 2023/12/07 2023/12/11 BANCOLOMBIA 4 $347,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,400 $800 $0 $191,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $190,400 $800 $0 $191,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $100 $0 $6,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 $100 $0 $6,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $148,800 $600 $0 $149,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $148,800 $600 $0 $149,400

TOTAL 1 $345,500 $1,500 $0 $347,000

Página 1 de 1 2023/12/19 08:47 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 40772414 DUSSAN DILIA                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0 No $336,700

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $336,700

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

ICBF

CC 40772414 DUSSAN MARQUEZ DILIA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 11 3 14 BRR COMUNEROS FLORENCIA-CAQUETA 4368991 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 329709997 9459135263 I 2023/12/05 2023/12/11 BANCOLOMBIA 6 $338,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40772414 DUSSAN MARQUEZ DILIA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 11 3 14 BRR COMUNEROS FLORENCIA-CAQUETA 4368991 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 329709997 9459135263 I 2023/12/05 2023/12/11 BANCOLOMBIA 6 $338,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,100 $0 $186,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,100 $0 $186,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $900 $0 $145,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $900 $0 $145,900

TOTAL 1 $336,700 $2,100 $0 $338,800
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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) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

1 CC 40924677 DE LUQUE ONELDIS 25-14 30 $1,200,000 $192,000 EPS005 30 $1,200,000 $150,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,200,000 $6,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

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

ICBF

CC 40924677 DELUQUE BRITO ONELDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 5 14 a 56 FLORENCIA-CAQUETA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 58383254 9458383254 I 2023/12/20 2023/11/23 BANCO AV VILLAS 0 $348,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40924677 DELUQUE BRITO ONELDIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 5 14 a 56 FLORENCIA-CAQUETA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 58383254 9458383254 I 2023/12/20 2023/11/23 BANCO AV VILLAS 0 $348,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $0 $192,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $192,000 $0 $0 $192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $0 $0 $6,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 $0 $0 $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $150,000 $0 $0 $150,000

TOTAL 1 $348,300 $0 $0 $348,300
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO SANTIAGO  MALAGON MARIN

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1115796226

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 27102965

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL SANTIAGO MALAGON MARIN

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-1115796226

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2023-08-10

NOVEDAD INGRESO FINAL

2023-07

ITIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2023-07

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1941101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 185.600 $ 185.600$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.160.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 145.000 $ 030 1.160.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.160.000 $ 6.10030 0,0052200 1941101

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 185.600

Pension Riesgos Parafiscales

$ 6.100$ 145.000 $ 0

Total

$ 336.700

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1jueves 10 agosto 2023



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO SANTIAGO  MALAGON MARIN

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1115796226

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 27353665

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL SANTIAGO MALAGON MARIN

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-1115796226

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2023-09-18

NOVEDAD INGRESO FINAL

2023-08

ITIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2023-08

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1941101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 185.600 $ 185.600$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.160.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 145.000 $ 030 1.160.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.160.000 $ 6.10030 0,0052200 1941101

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 185.600

Pension Riesgos Parafiscales

$ 6.100$ 145.000 $ 0

Total

$ 336.700

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO SANTIAGO  MALAGON MARIN

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1115796226

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 27697217

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL SANTIAGO MALAGON MARIN

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-1115796226

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2023-10-17

NOVEDAD INGRESO FINAL

2023-09

ITIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2023-09

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1941101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 185.600 $ 185.600$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.160.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 145.000 $ 030 1.160.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.160.000 $ 6.10030 0,0052200 1941101

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 185.600

Pension Riesgos Parafiscales

$ 6.100$ 145.000 $ 0

Total

$ 336.700

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO SANTIAGO  MALAGON MARIN

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1115796226

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 27975272

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL SANTIAGO MALAGON MARIN

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-1115796226

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2023-11-02

NOVEDAD INGRESO FINAL

2023-10

ITIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2023-10

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1941101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 185.600 $ 185.600$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.160.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 145.000 $ 030 1.160.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.160.000 $ 6.10030 0,0052200 1941101

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 185.600

Pension Riesgos Parafiscales

$ 6.100$ 145.000 $ 0

Total

$ 336.700

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1jueves 02 noviembre 2023



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO SANTIAGO  MALAGON MARIN

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CC-1115796226

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 28115678

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

RAZÓN SOCIAL SANTIAGO MALAGON MARIN

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-1115796226

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2023-12-05

NOVEDAD INGRESO FINAL

2023-11

ITIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2023-11

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1941101

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 185.600 $ 185.600$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.160.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 145.000 $ 030 1.160.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.160.000 $ 6.10030 0,0052200 1941101

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 185.600

Pension Riesgos Parafiscales

$ 6.100$ 145.000 $ 0

Total

$ 336.700

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

Página 1 de 1martes 05 diciembre 2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GERMAN GIRALDO PEREZ

CC-1117529680

0

0

2023-11-02

2023-07

I

27087598

2023-07

27087598

2023-07-17

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 145.000 $ 145.000$ 0 $ 0$ 1.160.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 330.600Total a pagar $ 330.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/09/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GERMAN GIRALDO PEREZ

CC-1117529680

0

0

2023-11-02

2023-08

I

27101823

2023-08

27101823

2023-09-01

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 145.000 $ 145.000$ 0 $ 0$ 1.160.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 330.600Total a pagar $ 330.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/10/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GERMAN GIRALDO PEREZ

CC-1117529680

0

0

2023-11-02

2023-09

I

27514743

2023-09

27514743

2023-10-03

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-19

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 145.000 $ 145.000$ 0 $ 0$ 1.160.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 330.600Total a pagar $ 330.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/11/2023



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GERMAN GIRALDO PEREZ

CC-1117529680

0

0

2023-11-16

2023-10

I

27828399

2023-10

27828399

2023-11-02

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-21

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 0 $ 145.000 $ 145.000$ 0 $ 0$ 1.160.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0$ 1.160.000

$ 330.600Total a pagar $ 330.600$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/12/2023



Página 1  2023-12-19

PLANILLA NRO. 28115847 Tipo I 2023 11

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 1117529680 GERMAN GIRALDO PEREZ ÚNICO 0 0 2023-11 2023-11 28115847 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 1H N 13B 11 FLORENCIA 1 CAQUETA 18 3102269325 0 GERMANGP03@GMAIL.COM 7490 0 1 2023-12-06 2023-12-20

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

ESSC62 900935126 145000 0 0 0 0 0 145000 0 0 0 145000 0 0 0 0 145000 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 185600 0 0 0 0 0 0 185600 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

SINARL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 185600

SALUD 145000

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 330600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1023965150 QUINTERO JUAN                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

2 CC 1030658814 TRIANA LAURA                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

3 CC 1119217611 TRUJILLO BELLANIRA                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

4 CC 1118027827 VELASQUEZ ELKIN                  230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF13 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 Si $284,500

Total         Afiliados( 4) $4,640,000 $742,400 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $185,600 $4,640,000 $24,400 $0 $0 $1,138,000

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

ICBF

NIT 900764056 5 INVERSIONES TQR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRC FUNDADORES cra 11 3 14 FLORENCIA-CAQUETA 4352512 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 321136931 9460089203 E 2023/12/14 2023/12/06 BANCOLOMBIA 0 $1,138,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900764056 5 INVERSIONES TQR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CRC FUNDADORES cra 11 3 14 FLORENCIA-CAQUETA 4352512 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 321136931 9460089203 E 2023/12/14 2023/12/06 BANCOLOMBIA 0 $1,138,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $742,400 $0 $0 $742,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $0 $371,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 $0 $371,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $24,400 $0 $0 $24,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $24,400 $0 $0 $24,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $185,600 $0 $0 $185,600

     COMFACA CCF13 891,190,047 2 4 $185,600 $0 $0 $185,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $185,600 $0 $0 $185,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $139,200 $0 $0 $139,200

TOTAL 4 $1,138,000 $0 $0 $1,138,000
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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 CARLOS FABIAN JIMENEZ CULMA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1117540984 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 294067-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Octubre 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:3D4676945511F508

