
P A G A D O

360834141

2023/12/26 360834141

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 213.600 0 0 0 0 0 0 213.600 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 207.900 0 0 0 0 0 0 207.900 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 215.300 0 0 0 0 0 0 215.300 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 827.600 0 0 0 0 0 0 827.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 279.600 0 0 0 0 0 0 279.600 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1

EPS047 Seguros Bolivar EPS 901438242-5 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.454.100 0 0 0 0 0 0 1.454.100 6

230301 Porvenir 800224808-8 3.962.700 0 0 51.800 51.800 0 0 4.066.300 10

231001 Colfondos 800227940-6 1.655.100 0 0 51.800 51.800 0 0 1.758.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 414.800 0 0 0 0 0 0 414.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 244.200 244.200 0 0 244.200 2.442 244.200 19

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.872.000 0 0 1.872.000 19

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900728022-2 CONSILIO ABOGADOS S.A.S. Calle 94A # 13-91 OFC 
402 3004190 consilioabogados@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 73463620 $11.682.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

360834141
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 7 1.872.000 1.872.000

Pensión 4 7.693.900 7.693.900

Riesgos Laborales 1 244.200 244.200

CCF 1 1.872.000 1.872.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 11.682.100 11.682.100

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900728022-2 CONSILIO ABOGADOS S.A.S. Calle 94A # 13-91 OFC 
402 3004190 consilioabogados@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 73463620 $11.682.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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 1000185718 GUAMAN COMBA BRIGGITI ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.508.000 241.300 0 0 0 0 EPS002 1.508.000 60.400 14-25 1.508.000 1 7.900 CCF24 1.508.000 60.400 0 0 0 0 0

2 CC 1001187047 HERRERA VARGAS WILMER DANIEL 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1006688851 MARTINEZ DIAZ MARIAM SOPHIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1018497992 GOMEZ DRADA SEBASTIAN 1 0 S 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 1020736761 SALAZAR OCHOA DAVID 1 0 S 230301 10.343.99
4 1.655.100 0 0 51.800 51.800 EPS010 10.343.99

4 413.800 14-25 10.343.99
4 1 54.000 CCF24 10.343.99

4 413.800 0 0 0 0 0

6 CC 1024581639 CALDERON RESTREPO ANGIE LORENA 1 0 S 25-14 1.432.211 229.200 0 0 0 0 EPS008 1.432.211 57.300 14-25 1.432.211 1 7.500 CCF24 1.432.211 57.300 0 0 0 0 0

7 CC 60445106 MENDOZA OSORIO LEINA LUZ 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 1001114683 MORENO ARGUELLO SERGIO ISAAC 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

9 CC 1026256428 SALAZAR OCHOA ESTEBAN 1 0 S 231001 10.343.99
4 1.655.100 0 0 51.800 51.800 EPS010 10.343.99

4 413.800 14-25 10.343.99
4 1 54.000 CCF24 10.343.99

4 413.800 0 0 0 0 0

10 CC 1073715991 VELOZA AVILA LINA MIREYA 1 0 S 230201 1.508.000 241.300 0 0 0 0 EPS002 1.508.000 60.400 14-25 1.508.000 1 7.900 CCF24 1.508.000 60.400 0 0 0 0 0

11 CC 1193155817 DONADO ORTEGA SEBASTIAN 1 0 S 230301 3.160.000 505.600 0 0 0 0 EPS017 3.160.000 126.400 14-25 3.160.000 1 16.500 CCF24 3.160.000 126.400 0 0 0 0 0

12 CC 30575304 SIERRA RICARDO MARIA ESTELA 1 0 S 230301 1.305.000 208.800 0 0 0 0 EPS008 1.305.000 52.200 14-25 1.305.000 1 6.900 CCF24 1.305.000 52.200 0 0 0 0 0

13 CC 30575304 SIERRA RICARDO MARIA ESTELA 1 0 S X 230301 145.000 23.200 0 0 0 0 EPS008 145.000 5.800 14-25 145.000 1 0 CCF24 145.000 5.800 0 0 0 0 0

14 CC 35510597 CASTILLA VALENCIA LUCELY 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

15 CC 1019120104 HINCAPIE POLANCO SHARON MICHELE 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

16 CC 1192803479 PARDO ROMERO MARIA PAULA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

17 CC 1018509280 VALLEJO MARCA ELAM KALEB 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS047 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

18 CC 1032443542 PINZON HURTADO RICHARD 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

19 CC 39015585 MEJIA ZAHANES MEDEINIS 1 0 S 230301 1.276.000 204.200 0 0 0 0 EPS005 1.276.000 51.100 14-25 1.276.000 1 6.700 CCF24 1.276.000 51.100 0 0 0 0 0

20 CC 52959935 CORTES CASALLAS DIANA PATRICIA 1 0 S 230301 1.508.000 241.300 0 0 0 0 EPS017 1.508.000 60.400 14-25 1.508.000 1 7.900 CCF24 1.508.000 60.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900728022-2 CONSILIO ABOGADOS S.A.S. Calle 94A # 13-91 OFC 
402 3004190 consilioabogados@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2023-12 E 73463620 $11.682.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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info@consilioabogados.com. 

Barranquilla, 26 de diciembre de 2023 

 

Señores  

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA. 

Ciudad 

 

 

REFERENCIA: Certificado de pago de aportes 

 

DAVID SALAZAR OCHOA identificado con la cédula de ciudadanía 1.020.736.761 

de Bogotá D.C., actuando como representante legal suplente de CONSILIO 

ABOGADOS S.A.S., empresa comercial identificada con el NIT.900.728.022-2, 

certifico que la sociedad se encuentra al día por todo concepto de pago de aportes 

al sistema de seguridad social y de parafiscales.  

 

La presente certificación se expide el 26 de diciembre de 2023. 

 

 

Con el acostumbrado respeto, 

 

 

 

DAVID SALAZAR OCHOA 

CC. 1.020.736.761 de Bogotá D.C. 

Representante Legal  

CONSILIO ABOGADOS S.A.S. 



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 216.200 0 0 0 0 0 0 216.200 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 167.700 0 0 0 0 0 0 167.700 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 215.300 0 0 0 0 0 0 215.300 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 827.600 0 0 0 0 0 0 827.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 282.200 0 0 0 0 0 0 282.200 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1

EPS047 Seguros Bolivar EPS 901438242-5 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.303.700 0 0 0 0 0 0 1.303.700 6

230301 Porvenir 800224808-8 3.973.100 0 0 51.800 51.800 0 0 4.076.700 10

231001 Colfondos 800227940-6 1.655.100 0 0 51.800 51.800 0 0 1.758.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 414.800 0 0 0 0 0 0 414.800 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 240.300 240.300 0 0 240.300 2.403 240.300 19

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.837.000 0 0 1.837.000 19

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900728022-2 CONSILIO ABOGADOS S.A.S. Calle 94A # 13-91 OFC 
402 3004190 consilioabogados@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 01/12/2023 72877792 $11.468.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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 7 1.837.000 1.837.000

Pensión 4 7.553.900 7.553.900

Riesgos Laborales 1 240.300 240.300

CCF 1 1.837.000 1.837.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 13 11.468.200 11.468.200

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900728022-2 CONSILIO ABOGADOS S.A.S. Calle 94A # 13-91 OFC 
402 3004190 consilioabogados@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 01/12/2023 72877792 $11.468.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

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 1000185718 GUAMAN COMBA BRIGGITI ALEJANDRA 1 0 S 230301 1.508.000 241.300 0 0 0 0 EPS002 1.508.000 60.400 14-25 1.508.000 1 7.900 CCF24 1.508.000 60.400 0 0 0 0 0

2 CC 1001187047 HERRERA VARGAS WILMER DANIEL 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1006688851 MARTINEZ DIAZ MARIAM SOPHIA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1018497992 GOMEZ DRADA SEBASTIAN 1 0 S 230201 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

5 CC 1020736761 SALAZAR OCHOA DAVID 1 0 S 230301 10.343.99
4 1.655.100 0 0 51.800 51.800 EPS010 10.343.99

4 413.800 14-25 10.343.99
4 1 54.000 CCF24 10.343.99

4 413.800 0 0 0 0 0

6 CC 1024581639 CALDERON RESTREPO ANGIE LORENA 1 0 S 25-14 1.432.211 229.200 0 0 0 0 EPS008 1.432.211 57.300 14-25 1.432.211 1 7.500 CCF24 1.432.211 57.300 0 0 0 0 0

7 CC 60445106 MENDOZA OSORIO LEINA LUZ 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 46.400 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

8 CC 1001114683 MORENO ARGUELLO SERGIO ISAAC 1 0 S X 230301 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS017 1.121.334 44.900 14-25 1.121.334 1 5.900 CCF24 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0

9 CC 1026256428 SALAZAR OCHOA ESTEBAN 1 0 S 231001 10.343.99
4 1.655.100 0 0 51.800 51.800 EPS010 10.343.99

4 413.800 14-25 10.343.99
4 1 54.000 CCF24 10.343.99

4 413.800 0 0 0 0 0

10 CC 1073715991 VELOZA AVILA LINA MIREYA 1 0 S X 230201 1.572.170 251.600 0 0 0 0 EPS002 1.572.170 62.900 14-25 1.572.170 1 8.300 CCF24 1.572.170 62.900 0 0 0 0 0

11 CC 1193155817 DONADO ORTEGA SEBASTIAN 1 0 S 230301 3.160.000 505.600 0 0 0 0 EPS017 3.160.000 126.400 14-25 3.160.000 1 16.500 CCF24 3.160.000 126.400 0 0 0 0 0

12 CC 30575304 SIERRA RICARDO MARIA ESTELA 1 0 S 230301 1.450.000 232.000 0 0 0 0 EPS008 1.450.000 58.000 14-25 1.450.000 1 7.600 CCF24 1.450.000 58.000 0 0 0 0 0

13 CC 35510597 CASTILLA VALENCIA LUCELY 1 0 S 230201 1.121.334 179.500 0 0 0 0 EPS002 1.121.334 44.900 14-25 1.121.334 1 5.900 CCF24 1.121.334 44.900 0 0 0 0 0

14 CC 35510597 CASTILLA VALENCIA LUCELY 1 0 S X 230201 38.667 6.200 0 0 0 0 EPS002 38.667 1.600 14-25 38.667 1 0 CCF24 38.667 1.600 0 0 0 0 0

15 CC 1019120104 HINCAPI POLANCO SHARON MICHELLE 1 0 S X 230201 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS005 154.667 6.200 14-25 154.667 1 900 CCF24 154.667 6.200 0 0 0 0 0

16 CC 1192803479 PARDO ROMERO MARIA PAULA 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

17 CC 1018509280 VALLEJO MARCA ELAM KALEB 1 0 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS047 1.600.000 64.000 14-25 1.600.000 1 8.400 CCF24 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0

18 CC 1032443542 PINZON HURTADO RICHARD 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 1 13.100 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

19 CC 39015585 MEJIA ZAHANES MEDEINIS 1 0 S 230301 1.276.000 204.200 0 0 0 0 EPS005 1.276.000 51.100 14-25 1.276.000 1 6.700 CCF24 1.276.000 51.100 0 0 0 0 0

20 CC 52959935 CORTES CASALLAS DIANA PATRICIA 1 0 S X 230301 1.610.672 257.800 0 0 0 0 EPS017 1.610.672 64.500 14-25 1.610.672 1 8.500 CCF24 1.610.672 64.500 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900728022-2 CONSILIO ABOGADOS S.A.S. Calle 94A # 13-91 OFC 
402 3004190 consilioabogados@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL D – Ley 1429 PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 01/12/2023 72877792 $11.468.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

19

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


