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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

CONSTRUCCIONES HVG GROUP
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A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Economica

X 0 6 6 6 0 0 300.000 12.000300.000 20.900300.00012.000 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

6BURGOS  ROGELIO 48.000300.000
SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,069602023/09/25 S92.900
1.500.000

CC 54413541 F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

30
BRIGANTTI GIL
RAFAEL HUMBERTO

185.600
1.160.000 EPS SURA-

EPS010
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 S359.200
1.160.000

CC 711824042 F 5429001

X 0 6 6 6 0 0 580.000 23.200580.000 40.400580.00023.200 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

6
BUSTOS SANCHEZ
RODRIGO

92.800580.000
FAMISANA
R-EPS017

PORVENIR-
230301

0,069602023/09/25 S179.600
2.900.000

CC 795813633 F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

30
CARMONA RUA JUAN
CARLOS

185.600
1.160.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 S359.200
1.160.000

CC 985066334 F 5429001

X 0 3 3 3 0 0 116.000 4.700116.000 8.100116.0004.700 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

3
DIAZ HERRERA HEVER
LUIS

18.600116.000
EPS-S
COOSALUD
-ESSC24

PORVENIR-
230301

0,069602023/09/28 S36.100
1.160.000

CC 10019044035 F 5429001

X 0 3 3 3 0 0 116.000 4.700116.000 8.100116.0004.700 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

3
GOMEZ MENDOZA
REINER EDUARDO

18.600116.000

EPS-S
MUTUAL -
MOV-
ESSC07

PORVENIR-
230301

0,069602023/09/28 S36.100
1.160.000

CC 10077106766 F 5429001

X 0 30 30 30 0 0
3.800.000

152.000
3.800.000

264.500
3.800.000

152.000 0 0 0 0 0 01 0
COMFAORI
ENTE-
CCF36

30
VARGAS SUAREZ
OMAR RICARDO

608.000
3.800.000

NUEVA
E.P.S. S.A.-
EPS037

PORVENIR-
230301

0,069602023/09/01 S1.176.500
3.800.000

CC 10942454337 F 5429001

X 0 27 27 27 0 0
1.935.000

77.400
1.935.000

134.700
1.935.000

77.400 0 0 0 0 0 01 0
COMFAORI
ENTE-
CCF36

27
MARTINEZ CALDERON
RAFAEL EDUARDO

309.600
1.935.000

NUEVA
E.P.S. S.A.-
EPS037

PORVENIR-
230301

0,069602023/09/04 S599.100
2.150.000

CC 10944270248 F 5429001

X 0 25 25 25 0 0
2.083.334

89.800
2.243.056

145.100
2.083.334

83.400 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

25
VARON COFLES FELIX
GEOVANNY

333.400
2.083.334

NUEVA
E.P.S. S.A.-
EPS037

COLFONDOS-
231001

0,069602023/09/25 S651.700
2.500.000

CC 11105425409 F 5429001

0 30 30 30 0 0
2.170.000

86.800
2.170.000

151.100
2.170.000

86.800 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

30
VASQUEZ IRIARTE
PAOLA ANDREA

347.200
2.170.000

NUEVA
E.P.S. S.A.-
EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 S671.900
2.170.000

CC 112363155710 F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

30
CARMONA CANO
JULIAN

185.600
1.160.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 S359.200
1.160.000

CC 119311430511 F 5429001

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

80.800
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0
CAJASAI-
CCF64

30
CARMONA CANO
SANTIAGO

185.600
1.160.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

PORVENIR-
230301

0,06960 S359.200
1.160.000

CC 119311430612 F 5429001
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TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

15.740.334 15.900.05615.740.33415.740.334

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

12 2.518.600 0 0 2.518.6000AFP(Administradoras: 3)
800227940  6 333.400 0231001 0 0 333.4001    COLFONDOS
900336004  7 371.200 025-14 0 0 371.2002    COLPENSIONES
800224808  8 1.814.000 0230301 0 0 1.814.0009    PORVENIR

12 629.800 0 0 629.8000EPS(Administradoras: 7)
800251440 6 12.000 0EPS005 0 0 12.0001    SANITAS
806008394 7 4.700 0ESSC07 0 0 4.7001    EPS-S MUTUAL - MOV
900226715 3 4.700 0ESSC24 0 0 4.7001    EPS-S COOSALUD
800088702 2 46.400 0EPS010 0 0 46.4001    EPS SURA
900156264 2 399.600 0EPS037 0 0 399.6004    NUEVA E.P.S. S.A.
830003564 7 23.200 0EPS017 0 0 23.2001    FAMISANAR
800130907 4 139.200 0EPS002 0 0 139.2003    SALUD TOTAL

12 1.096.100 0 0 1.096.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 1.096.100 014-23 0 0 1.096.10012    POSITIVA

12 636.200 0 0 636.2000CCF(Administradoras: 2)
890500675 6 229.400 0CCF36 0 0 229.4002    COMFAORIENTE
892400320 5 406.800 0CCF64 0 0 406.80010    CAJASAI

Gran Total 00 4.880.7004.880.700 0
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CONSTRUCCIONES HVG GROUP

IBC PARAF

0





      
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 28.300 28.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 358.900 358.900

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 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 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 18004852 RONALD  PAJARO SARMIENTO AVE SAN LUIS 
SIMPSON WELL 5130801 rpajarosar@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ARCHIPIÉLAGO DE SA SAN ANDRÉS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 03/10/2023 70745159 $358.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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 18004852 PAJARO SARMIENTO RONALD 57 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 18004852 RONALD  PAJARO SARMIENTO AVE SAN LUIS 
SIMPSON WELL 5130801 rpajarosar@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ARCHIPIÉLAGO DE SA SAN ANDRÉS SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 03/10/2023 70745159 $358.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 18008109 CHOW MAYA STEVE 
ANDERSON

                 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS005 30 $1,500,000 $187,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,500,000 $7,900 0 $0 $0 No $435,400

Total         Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0 $435,400

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

ICBF

CC 18008109 CHOW MAYA STEVE ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Almendros M2 C1 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130832 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 215726081 9457579462 I 2023/09/05 2023/10/12 BANCOLOMBIA  $452,900
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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 18008109 CHOW MAYA STEVE ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Almendros M2 C1 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130832 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 215726081 9457579462 I 2023/09/05 2023/10/12 BANCOLOMBIA  $452,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $249,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 $0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $8,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $0 $195,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,500 $0 $195,000

TOTAL 1 $435,400 $0 $452,900
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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 18008109 CHOW MAYA STEVE 
ANDERSON

230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS005 30 $1,500,000 $187,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,500,000 $7,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

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

ICBF

CC 18008109 CHOW MAYA STEVE ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL Almendros M2 C1 SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130832 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 215726081 9457579462 I 2023/09/05 2023/10/12 BANCOLOMBIA  $452,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $0 $249,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 $0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 $8,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $0 $195,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,500 $0 $195,000

TOTAL 1 $435,400 $0 $452,900
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