
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) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $7,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ADMINISTRATIVA ( 1 
Afiliados)

$1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $7,600 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $7,600 $0 $0

1 CC 73083317 HERRERA ALBERTO 230201 30 $1,440,000 $230,400 EPS010 30 $1,440,000 $180,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,440,000 $7,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $7,600 $0 $0

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

ICBF

CC 73083317 HERRERA DIAZ ALBERTO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Centro Calle Santo Domingo 
# 3-41

CARTAGENA-BOLIVAR 6648722 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 444494075 9461866665 I 2024/02/06 2024/02/08 BANCOLOMBIA 2 $419,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 73083317 HERRERA DIAZ ALBERTO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Centro Calle Santo Domingo 
# 3-41

CARTAGENA-BOLIVAR 6648722 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 444494075 9461866665 I 2024/02/06 2024/02/08 BANCOLOMBIA 2 $419,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $500 $0 $230,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $230,400 $500 $0 $230,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $100 $0 $7,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,600 $100 $0 $7,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $400 $0 $180,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $180,000 $400 $0 $180,400

TOTAL 1 $418,000 $1,000 $0 $419,000
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 57 #18 - 22 OFICINA 301 CC 79412962

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 JUAN CARLOS BELTRAN CRUZ

 Total Afiliados

 7325186

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2024-02-08 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

I 68847891Tipo Planilla

202401202401

Fecha creación reporte 2024-02-09, 07:32:37 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

BELTRAN CRUZ JUAN CARLOS

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 79412962 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS
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Tras. EPS
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S
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A
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D
ía
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 90.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.000$ 1.300.000 MIN00130 $ 1.300.00030 30 0 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 514-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 90.500$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 461.000

PORVENIR ADRES MIN001 ARL SURA NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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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 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 90.500 90.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 461.000 461.000

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 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 79574389 JOSE LUIS PEÑA AYALA Cra 15 No 136-55 6264707 josel.pena@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 08/02/2024 74636374 $461.000

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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
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o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79574389 PEÑA AYALA JOSE LUIS 57 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 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 79574389 JOSE LUIS PEÑA AYALA Cra 15 No 136-55 6264707 josel.pena@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 08/02/2024 74636374 $461.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 79A #64 - 20 CALLE 79 A BIS # 64-20 CC 52352651

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 YUDY MARGOTH AGUILAR CALDERON

 Total Afiliados

 3118271452

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-02-07

I 1061179267Tipo Planilla

202401202401

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-02-07, 12:39:38 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

AGUILAR CALDERON YUDY MARGOTH

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 52352651 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.500.000 $ 187.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CCF24 $ 1.500.000 $ 9.000$ 240.000$ 1.500.000 EPS00130 $ 1.500.00030 0 30 2310010 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 9.000$ 0$ 187.500$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 436.500

COLFONDOS ALIANSALUD NINGUNA ARP COMPENSAR CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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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 1 375.000 375.000

Pensión 1 480.000 480.000

Riesgos Laborales 1 208.800 208.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.063.800 1.063.800

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 375.000 0 0 0 0 0 0 375.000 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 800224808-8 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 208.800 208.800 0 0 208.800 2.088 208.800 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 7178220 JAVIER ALFONSO MORA DAZA 
TRANSVERSAL 77 

NRO 162-08 TORRE 3 
APTO 302

8103812 javiermoradaza@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 05/02/2024 74503083 $1.063.800

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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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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 7178220 MORA DAZA JAVIER ALFONSO 57 0 N 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS001 3.000.000 375.000 14-11 3.000.000 5 208.800 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 7178220 JAVIER ALFONSO MORA DAZA 
TRANSVERSAL 77 

NRO 162-08 TORRE 3 
APTO 302

8103812 javiermoradaza@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-01 2024-01 I 05/02/2024 74503083 $1.063.800

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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: QATRO SAS (11 Afiliados) $16,336,668 $2,614,000 $16,336,668 $764,100 $16,336,668 $653,600 $16,336,668 $661,900 $1,300,000 $65,000 $4,758,600

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (5 Afiliados) $7,386,668 $1,182,000 $7,386,668 $295,600 $7,386,668 $295,600 $7,386,668 $38,800 $0 $0 $1,812,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $7,386,668 $1,182,000 $7,386,668 $295,600 $7,386,668 $295,600 $7,386,668 $38,800 $0 $0 $1,812,000

1 CC 1024532721 MANCERA JAVIER                  23020
1

30 $1,500,000 $240,000 EPS005 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 0.522% $7,900 30 $0 $0 Si $367,900

2 CC 19441480 MENDOZA 
ELDEBRAN

                 25-14 30 $4,500,000 $720,000 EPS017 30 $4,500,000 $180,000 CCF24 30 $4,500,000 $180,000 14-23 30 $4,500,000 0.522% $23,500 30 $0 $0 Si $1,103,500

3 CC 1016055024 MENDOZA LAURA                  23100
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 0.522% $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

4 CC 1019120020 MOYANO JHON X X                23030
1

1 $43,334 $7,000 EPS002 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-23 1 $43,334 0.522% $300 1 $0 $0 Si $10,900

5 CC 1000122571 MURCIA LUIS X X                23030
1

1 $43,334 $7,000 EPS002 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-23 1 $43,334 0.522% $300 1 $0 $0 Si $10,900

Centro de Trabajo: QATRO SAS (6 Afiliados) $8,950,000 $1,432,000 $8,950,000 $468,500 $8,950,000 $358,000 $8,950,000 $623,100 $1,300,000 $65,000 $2,946,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $8,950,000 $1,432,000 $8,950,000 $468,500 $8,950,000 $358,000 $8,950,000 $623,100 $1,300,000 $65,000 $2,946,600

6 CC 1026290772 BARRIOS MANUEL                  25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS008 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 6.960% $104,400 30 $0 $0 Si $464,400

7 CC 1110572641 ESPINOSA CARLOS                  23030
1

30 $1,450,000 $232,000 EPS037 30 $1,450,000 $58,000 CCF24 30 $1,450,000 $58,000 14-23 30 $1,450,000 6.960% $101,000 30 $0 $0 Si $449,000

8 CC 40044477 GALINDO 
CATHERINE

                 23020
1

30 $1,500,000 $240,000 EPS037 30 $1,500,000 $60,000 CCF24 30 $1,500,000 $60,000 14-23 30 $1,500,000 6.960% $104,400 30 $0 $0 Si $464,400

9 CC 1016003416 MENDOZA CHRISTIE                  23090
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS001 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $1,300,000 $65,000 No $578,000

10 CC 1018450640 NIETO FRANCISCO                  23020
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS017 30 $1,800,000 $72,000 CCF24 30 $1,800,000 $72,000 14-23 30 $1,800,000 6.960% $125,300 30 $0 $0 Si $557,300

11 CC 1001064564 SANCHEZ IAN                  23030
1

30 $1,400,000 $224,000 EPS002 30 $1,400,000 $56,000 CCF24 30 $1,400,000 $56,000 14-23 30 $1,400,000 6.960% $97,500 30 $0 $0 Si $433,500

Total         Afiliados( 11) $16,336,668 $2,614,000 $16,336,668 $764,100 $16,336,668 $653,600 $16,336,668 $661,900 $1,300,000 $65,000 $4,758,600

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

ICBF

NIT 900578014 9 QATRO SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 QATRO SAS calle 152 C 72 87  int 5 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7901750 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 492437624 9463959053 E 2024/03/05 2024/03/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $4,758,600
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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 900578014 9 QATRO SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 QATRO SAS calle 152 C 72 87  int 5 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7901750 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-03 492437624 9463959053 E 2024/03/05 2024/03/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $4,758,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $2,614,000 $0 $0 $2,614,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $960,000 $0 $0 $960,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $470,000 $0 $0 $470,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $768,000 $0 $0 $768,000

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $661,900 $0 $0 $661,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 11 $661,900 $0 $0 $661,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $653,600 $0 $0 $653,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 11 $653,600 $0 $0 $653,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 11 $764,100 $0 $0 $764,100

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $60,000 $0 $0 $60,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $304,000 $0 $0 $304,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $118,000 $0 $0 $118,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $59,600 $0 $0 $59,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $60,000 $0 $0 $60,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 $0 $39,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 $0 $0 $39,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 $0 $0 $26,000

TOTAL 11 $4,758,600 $0 $0 $4,758,600
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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 75090700 GIRALDO NOREÑA 
JHON FREDY

      X           230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-25 30 $1,300,000 $90,500 0 $0 $0 No $461,000

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

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

ICBF

CC 75090700 GIRALDO NOREÑA JHON FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 13a 6 92 CAJICA-CUNDINAMARCA 8204587 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 434129099 9461721691 I 2024/02/02 2024/02/05 BANCOLOMBIA  $462,400
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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 75090700 GIRALDO NOREÑA JHON FREDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 13a 6 92 CAJICA-CUNDINAMARCA 8204587 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 434129099 9461721691 I 2024/02/02 2024/02/05 BANCOLOMBIA  $462,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $208,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $208,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $0 $90,800

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $90,500 $0 $90,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $163,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $163,000

TOTAL 1 $461,000 $0 $462,400
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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) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $348,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $348,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $348,000 $0 $0

1 CC 79265248 GUIO OSCAR 230201 30 $5,000,000 $800,000 EPS008 30 $5,000,000 $625,000 CCF24 30 $5,000,000 $100,000 14-11 30 $5,000,000 $348,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $348,000 $0 $0

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

ICBF

CC 79265248 GUIO RUIZ OSCAR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 152 No. 58 - 51 INT. 1 
APTO 1004

BOGOTA-BOGOTA D.E. 9320196 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 459635669 9462272111 I 2024/02/12 2024/02/16 BANCO DAVIVIENDA 4 $1,879,900
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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 79265248 GUIO RUIZ OSCAR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 152 No. 58 - 51 INT. 1 
APTO 1004

BOGOTA-BOGOTA D.E. 9320196 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 459635669 9462272111 I 2024/02/12 2024/02/16 BANCO DAVIVIENDA 4 $1,879,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000 $2,900 $0 $802,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $800,000 $2,900 $0 $802,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $348,000 $1,300 $0 $349,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $348,000 $1,300 $0 $349,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $400 $0 $100,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $100,000 $400 $0 $100,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 $2,300 $0 $627,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $625,000 $2,300 $0 $627,300

TOTAL 1 $1,873,000 $6,900 $0 $1,879,900
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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 53062983 MEDINA PATRON 
NATALIA LUCILA

X X                231001 30 $1,590,000 $254,400 EPS005 30 $1,590,000 $198,800 0 $0 $0 14-11 30 $1,590,000 $8,300 0 $0 $0 No $461,500

Total         Afiliados( 1) $1,590,000 $254,400 $1,590,000 $198,800 $0 $0 $1,590,000 $8,300 $0 $0 $461,500

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

ICBF

CC 53062983 MEDINA PATRON NATALIA LUCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 19A #88-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208353967 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 385310730 9461408613 I 2024/02/20 2024/01/09 BANCOLOMBIA  $461,500
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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 53062983 MEDINA PATRON NATALIA LUCILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 19A #88-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208353967 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 385310730 9461408613 I 2024/02/20 2024/01/09 BANCOLOMBIA  $461,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $254,400 $0 $254,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $254,400 $0 $254,400

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

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,300 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $198,800 $0 $198,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $198,800 $0 $198,800

TOTAL 1 $461,500 $0 $461,500
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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 1 172.500 172.500

Pensión 1 220.800 220.800

Riesgos Laborales 1 7.300 7.300

CCF 1 27.600 27.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 428.200 428.200

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 800251440-6 172.500 0 0 0 0 0 0 172.500 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 800224808-8 220.800 0 0 0 0 0 0 220.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.300 7.300 0 0 7.300 73 7.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 27.600 0 0 27.600 1

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 1048848065 DARIO FERNANDO LESMES VEGA CRA 20 # 58 -46 AP 702 3878549 fercholeve@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 04/03/2024 75176141 $428.200

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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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 1048848065 LESMES VEGA DARIO FERNANDO 57 0 N 230301 1.380.000 220.800 0 0 0 0 EPS005 1.380.000 172.500 14-11 1.380.000 1 7.300 CCF22 1.380.000 27.600 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1048848065 DARIO FERNANDO LESMES VEGA CRA 20 # 58 -46 AP 702 3878549 fercholeve@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 04/03/2024 75176141 $428.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901167174

PAGADO 22/02/2024

Fecha creación reporte: 2024-02-22, 06:54:49 AM Numéro Planilla:

enero de 2024 febrero de 2024

69116808

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

A3M INGENIERIA  Y PROYECTOS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 57 #18 - 22 404

CC 1130596610

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MUNOZ ZULUAGA MARIA FERNANDA

EMPLEADOR 3102656

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: A: PLANILLA COTIZANTES CON NOVEDAD DE INGRESO
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 23.300 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 953.334 $ 38.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79954339 00 (230901) SKANDIA $ 953.334 $ 152.600 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 953.334 $ 38.200 $ 953.334HECTOR ALFONSO
HERNANDEZ CASTIBLANCO 2222X 222201 0 $ 252.300

$ 252.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 252.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 953.334 $ 953.334 $ 953.334 $ 953.334 $ 152.600 $ 38.200 $ 23.300 $ 38.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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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) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $348,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $348,000 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $348,000 $0 $0

1 CC 79265248 GUIO OSCAR 230201 30 $5,000,000 $800,000 EPS008 30 $5,000,000 $625,000 CCF24 30 $5,000,000 $100,000 14-11 30 $5,000,000 $348,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $625,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $348,000 $0 $0

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

ICBF

CC 79265248 GUIO RUIZ OSCAR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 152 No. 58 - 51 INT. 1 
APTO 1004

BOGOTA-BOGOTA D.E. 9320196 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 459635669 9462272111 I 2024/02/12 2024/02/16 BANCO DAVIVIENDA 4 $1,879,900
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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 79265248 GUIO RUIZ OSCAR RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 152 No. 58 - 51 INT. 1 
APTO 1004

BOGOTA-BOGOTA D.E. 9320196 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 459635669 9462272111 I 2024/02/12 2024/02/16 BANCO DAVIVIENDA 4 $1,879,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800,000 $2,900 $0 $802,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $800,000 $2,900 $0 $802,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $348,000 $1,300 $0 $349,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $348,000 $1,300 $0 $349,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $400 $0 $100,400

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $100,000 $400 $0 $100,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $625,000 $2,300 $0 $627,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $625,000 $2,300 $0 $627,300

TOTAL 1 $1,873,000 $6,900 $0 $1,879,900
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

1 CC 1022355450 CORTES DIEGO       X           23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 6.960% $90,500 0 $0 $0 No $461,000

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

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

ICBF

CC 1022355450 CORTES SALAZAR DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 53B-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8071610 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 444552669 9462146030 I 2024/02/13 2024/02/08 LULO BANK 0 $461,000

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

ICBF

CC 1022355450 CORTES SALAZAR DIEGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 4A # 53B-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8071610 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 444552669 9462146030 I 2024/02/13 2024/02/08 LULO BANK 0 $461,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $0 $0 $90,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $0 $0 $90,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $461,000 $0 $0 $461,000
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

1 CC 1070980147 PORRAS LAURA       X           25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 6.960% $90,500 0 $0 $0 No $461,000

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

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

ICBF

CC 1070980147 PORRAS CORTEZ LAURA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 4a #53b-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8901743 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 431239766 9462544593 I 2024/02/12 2024/02/02 LULO BANK 0 $461,000

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

ICBF

CC 1070980147 PORRAS CORTEZ LAURA ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 4a #53b-23 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8901743 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 431239766 9462544593 I 2024/02/12 2024/02/02 LULO BANK 0 $461,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $0 $0 $90,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $0 $0 $90,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $461,000 $0 $0 $461,000
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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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

1 CC 1014266478 GUTIERREZ 
JHONATAN

      X           23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 6.960% $90,500 0 $0 $0 No $461,000

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $461,000

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

ICBF

CC 1014266478 GUTIERREZ GONZALEZ JHONATAN 
MAURICIO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 119 A 63 L20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5489707 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 449594728 9462309162 I 2024/02/19 2024/02/12 LULO BANK 0 $461,000

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

ICBF

CC 1014266478 GUTIERREZ GONZALEZ JHONATAN 
MAURICIO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 119 A 63 L20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5489707 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 449594728 9462309162 I 2024/02/19 2024/02/12 LULO BANK 0 $461,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $0 $0 $90,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $0 $0 $90,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $461,000 $0 $0 $461,000
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