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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14923574668

      1 9 1 4 9 1 8 6 1 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 9 1 4 9 1 8 6             1 9 7 3 0 4 0 4

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

CARDENAS MONTILLA JORGE ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Anapoima 0 3 5

CR 5   12    10   50
edslasabejas2022@gmail.com

                3 1 4 3 6 3 1 0 7 4       3 1 1 2 0 8 2 0 8 0

4 7 3 1 2 0 1 1 0 9 1 0 0 0 2 0 2 0 0 8 0 6 3 0         9 9 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                           

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 06 - 30 / 12 : 11: 14

CARDENAS MONTILLA JORGE ALBERTO 

CONTRIBUYENTE
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2
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Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14923574668

      1 9 1 4 9 1 8 6  Impuestos y Aduanas de Girardot  8

2 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Comercio al por menor de combustible para automotores 4 7 3 1

    

    

EDS LAS ABEJAS

Cundinamarca 2 5

  

  

Anapoima 0 3 5    
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : ARP Y / O ADMINISTRADORA : 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

No. COTIZANTES
LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

10 $ 0 $ 0 $ 0$ 479.400 $ 479.400 $ 0 $ 0 $ 479.400
SUBTOTALES: $ 479.400 $ 0 $ 0 $ 479.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN APELLIDOS Y NOMBRES TIPO COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
ARP

DÍAS
COT

IBC
CLASE DE
RIESGO

TARIFA
CENTRO DE

TRABAJO
TOTAL APORTEC
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IA

1 CC 1072963128 BUITRAGO BAQUERO
DUVAN

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 1.975.825 III 2,436 % $ 48.200DEPEND SI

2 CC 1072963614 RUIZ BERNAL FELIPE $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.222.368 III 2,436 % $ 54.200DEPEND SI

3 CC 20358009 MENDEZ MARTINEZ
MERY

$ 1.961.000 FIJO 30 $ 1.961.000 III 2,436 % $ 47.800DEPEND SI

4 CC 20358500 SALAMANCA PINZON
ELSA MARINA

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.017.684 III 2,436 % $ 49.200DEPEND SI

5 CC 2951002 PASTO GUZMAN
ARMANDO

$ 1.560.000 FIJO 01-31 30 $ 2.247.734 III 2,436 % $ 54.800DEPEND SI

6 CC 33378665 MUÑOZ VILLAMARIN
MARCELA

$ 1.560.000 FIJO 30 $ 1.560.000 III 2,436 % $ 38.100DEPEND SI

7 CC 39772418 BELTRAN RODRIGUEZ
BELARMINA

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.059.082 III 2,436 % $ 50.200DEPEND SI

8 CC 52588909 BERNAL MENDOZA
MELVA BIBIANA

$ 1.300.000 FIJO 30 $ 1.300.000 III 2,436 % $ 31.700DEPEND SI

9 CC 53145276 MORENO BAQUERO
DIANA MARCELA

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 1.764.411 III 2,436 % $ 43.000DEPEND SI

10 CC 79422532 CANO RIAY CAMILO $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.550.587 III 2,436 % $ 62.200DEPEND SI

TOTAL $ 479.400

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : CCF Y / O ADMINISTRADORA : CCF22-COLSUBSIDIO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

No. COTIZANTES
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
10 $ 786.800 $ 0 $ 786.800

SUBTOTALES: $ 786.800 $ 0 $ 786.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO SALARIO BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PARAFISCALES
CCF

DÍAS
COT

IBC TARIFA TOTAL APORTEC
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1 CC 1072963128 BUITRAGO BAQUERO
DUVAN

DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 1.975.825 4,000 % $ 79.100SI

2 CC 1072963614 RUIZ BERNAL FELIPE DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.222.368 4,000 % $ 88.900SI

3 CC 20358009 MENDEZ MARTINEZ MERY DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.961.000 FIJO 30 $ 1.961.000 4,000 % $ 78.500SI
4 CC 20358500 SALAMANCA PINZON ELSA

MARINA
DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.017.684 4,000 % $ 80.800SI

5 CC 2951002 PASTO GUZMAN
ARMANDO

DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.560.000 FIJO 01-31 30 $ 2.247.734 4,000 % $ 90.000SI

6 CC 33378665 MUÑOZ VILLAMARIN
MARCELA

DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.560.000 FIJO 30 $ 1.560.000 4,000 % $ 62.400SI

7 CC 39772418 BELTRAN RODRIGUEZ
BELARMINA

DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.059.082 4,000 % $ 82.400SI

8 CC 52588909 BERNAL MENDOZA MELVA
BIBIANA

DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.300.000 FIJO 30 $ 1.300.000 4,000 % $ 52.000SI

9 CC 53145276 MORENO BAQUERO DIANA
MARCELA

DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 1.764.411 4,000 % $ 70.600SI

10 CC 79422532 CANO RIAY CAMILO DEPEND CUNDINAMARCA ANAPOIMA $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.550.587 4,000 % $ 102.100SI

TOTAL $ 786.800

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 25-14 COLPENSIONES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A PENSIÓN

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
3 $ 886.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 886.300 $ 0 $ 886.300

SUBTOTALES: $ 886.300 $ 0 $ 886.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº
IDENTIFICACIÓ

N
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

NUEVA
ADMINISTRA

DORA

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC TARIFA
COTIZACIÓN

FSP

SOLIDARIDAD
SUBSISTENCIA

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTEC
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

CC 20358009 MENDEZ
MARTINEZ MERY

DEPEND $ 1.961.000 FIJO 30 $ 1.961.000 16,000 % $ 313.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 313.8001 SI Normal

CC 20358500 SALAMANCA
PINZON ELSA
MARINA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.017.684 16,000 % $ 322.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 322.9002 SI Normal

CC 33378665 MUÑOZ
VILLAMARIN
MARCELA

DEPEND $ 1.560.000 FIJO 30 $ 1.560.000 16,000 % $ 249.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 249.6003 SI Normal

TOTAL $ 886.300

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230201- PROTECCION

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A PENSIÓN

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
2 $ 567.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 567.700 $ 0 $ 567.700

SUBTOTALES: $ 567.700 $ 0 $ 567.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº
IDENTIFICACIÓ

N
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN

NUEVA
ADMINISTRA
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IBC TARIFA
COTIZACIÓN

FSP

SOLIDARIDAD
SUBSISTENCIA

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTEC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

CC 2951002 PASTO GUZMAN
ARMANDO

DEPEND $ 1.560.000 FIJO 01-31 30 $ 2.247.734 16,000 % $ 359.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 359.7001 SI Normal

CC 52588909 BERNAL
MENDOZA MELVA
BIBIANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 30 $ 1.300.000 16,000 % $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.0002 SI Normal

TOTAL $ 567.700

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 230301-PORVENIR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A PENSIÓN

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
4 $ 1.283.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.283.700 $ 0 $ 1.283.700

SUBTOTALES: $ 1.283.700 $ 0 $ 1.283.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº
IDENTIFICACIÓ

N
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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COTIZACIÓN

FSP

SOLIDARIDAD
SUBSISTENCIA

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTEC
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A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

CC 1072963128 BUITRAGO
BAQUERO DUVAN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 1.975.825 16,000 % $ 316.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 316.2001 SI Normal

CC 1072963614 RUIZ BERNAL
FELIPE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.222.368 16,000 % $ 355.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.6002 SI Normal

CC 39772418 BELTRAN
RODRIGUEZ
BELARMINA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.059.082 16,000 % $ 329.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 329.5003 SI Normal

CC 53145276 MORENO
BAQUERO DIANA
MARCELA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 1.764.411 16,000 % $ 282.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 282.4004 SI Normal

TOTAL $ 1.283.700

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : PENSION Y / O ADMINISTRADORA : 231001-COLFONDOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A PENSIÓN

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
1 $ 408.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 408.100 $ 0 $ 408.100

SUBTOTALES: $ 408.100 $ 0 $ 408.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº
IDENTIFICACIÓ

N
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

NUEVA
ADMINISTRA

DORA
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IBC TARIFA
COTIZACIÓN

FSP

SOLIDARIDAD
SUBSISTENCIA

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTEC
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

CC 79422532 CANO RIAY
CAMILO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.550.587 16,000 % $ 408.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 408.1001 SI Normal

TOTAL $ 408.100

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS005-SANITAS S.A.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A SALUD

No.
COTIZANTES

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

1 $ 78.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.500 $ 0 $ 0 $ 78.500
SUBTOTALES: $ 78.500 $ 0 $ 0 $ 78.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN
APELLIDOS Y

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓ

VALOR

LICENCIA DE MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓ

VALOR

TOTAL
APORTEC
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R
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IA

1 CC 20358009 MENDEZ
MARTINEZ
MERY

$ 1.961.000 FIJO 30 $ 1.961.000 4,000 % $ 78.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.500DEPEND SI

TOTAL $ 78.500

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS008-COMPENSAR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A SALUD

No.
COTIZANTES

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

5 $ 371.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 371.400 $ 0 $ 0 $ 371.400
SUBTOTALES: $ 371.400 $ 0 $ 0 $ 371.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN
APELLIDOS Y

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
SALUD

NUEVA
ADMINISTRADORA
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IBC TARIFA COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓ

VALOR

LICENCIA DE MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓ

VALOR

TOTAL
APORTEC
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O
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R
IB

U
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IA

1 CC 1072963128 BUITRAGO
BAQUERO
DUVAN

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 1.975.825 4,000 % $ 79.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.100DEPEND SI

2 CC 1072963614 RUIZ BERNAL
FELIPE

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.222.368 4,000 % $ 88.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.900DEPEND SI

3 CC 20358500 SALAMANCA
PINZON ELSA
MARINA

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.017.684 4,000 % $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.800DEPEND SI

4 CC 52588909 BERNAL
MENDOZA
MELVA
BIBIANA

$ 1.300.000 FIJO 30 $ 1.300.000 4,000 % $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000DEPEND SI

5 CC 53145276 MORENO
BAQUERO
DIANA
MARCELA

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 1.764.411 4,000 % $ 70.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.600DEPEND SI

TOTAL $ 371.400

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS017-FAMISANAR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A SALUD

No.
COTIZANTES

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

2 $ 184.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 184.500 $ 0 $ 0 $ 184.500
SUBTOTALES: $ 184.500 $ 0 $ 0 $ 184.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN
APELLIDOS Y

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
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NUEVA
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IBC TARIFA COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓ

VALOR

LICENCIA DE MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓ

VALOR

TOTAL
APORTEC
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R
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IA

1 CC 39772418 BELTRAN
RODRIGUEZ
BELARMINA

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.059.082 4,000 % $ 82.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 82.400DEPEND SI

2 CC 79422532 CANO RIAY
CAMILO

$ 1.300.000 FIJO 01-31 30 $ 2.550.587 4,000 % $ 102.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.100DEPEND SI

TOTAL $ 184.500

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO POR SUBSISTEMA : SALUD Y / O ADMINISTRADORA : EPS037-NUEVA EPS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE SUCURSAL /

NIT 19149186
JORGE ALBERTO CARDENAS MONTILLA

ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CARRERA 3 # 4-46 8990532

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de

SUCURSAL 001 - PLANILLA REINTEGRO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7922186086 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564534015

TOTAL APORTES A SALUD

No.
COTIZANTES

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

2 $ 152.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.400 $ 0 $ 0 $ 152.400
SUBTOTALES: $ 152.400 $ 0 $ 0 $ 152.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL AFILIADO

Nº IDENTIFICACIÓN
APELLIDOS Y

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
SALUD

NUEVA
ADMINISTRADORA
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IBC TARIFA COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓ

VALOR

LICENCIA DE MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓ

VALOR

TOTAL
APORTEC
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1 CC 2951002 PASTO
GUZMAN
ARMANDO

$ 1.560.000 FIJO 01-31 30 $ 2.247.734 4,000 % $ 90.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.000DEPEND SI

2 CC 33378665 MUÑOZ
VILLAMARIN
MARCELA

$ 1.560.000 FIJO 30 $ 1.560.000 4,000 % $ 62.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.400DEPEND SI

TOTAL $ 152.400

2024/04/09 2:45 PM USUARIO: SOI CC19149186 1PÁGINA 1 DE
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Bogotá D.C, Calle 100 N. 9ª95 of 401-  teléfono Celular  3 125679892 

Anapoíma ,10 de Abril de 2024

Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL DE ANAPOIMA 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES 

PERSONA NATURAL 

Yo, JHON JAIRO LAGUNA CHARRY, identificado con cédula de ciudadanía No. 

11.321.269 en mi condición de Contador Público Titulado del señor JORGE ALBERTO 

CARDENAS MONTILLA identificado con Nit. 19.149.186-3, en representación legal de la 

ESTACION DE SERVICIO LAS ABEJAS, certifico que durante los últimos seis (6) meses 

calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema 

de seguridad social, riesgos laborales y de los aportes parafiscales exigidos por la ley. 

se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes en constancia con la ley 

828 de 2003, y las leyes 1607 de 2012 ,1739 de 2014 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 

2007. 

Dada en anapoíma, a los (10) días del mes de Abril de 2024.

JHON JAIRO LAGUNA CHARRY 
C.C. 11.321.269 DE GIRARDOT
Contador Público Titulado
T.P 199090-T
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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 JHON JAIRO LAGUNA CHARRY identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 11321269 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
199090-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

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

Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Marzo de 2024 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:CBD7E12EBA7F2C6A

