












DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

28209609

28209609

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

411.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2023-12-26

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G
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E

T Total
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.160.000

00 80.800
1.160.000

145.000 0 0 0 0 0 57 0 411.400
SIN CCF-
SINCCF

30
AGREDO FERNANDEZ
ROQUE

185.600
1.160.000

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

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 NCC 105467951
1.160.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.160.000 01.160.0001.160.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

28209609

28209609

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

411.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 185.600 0 0 185.6000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 185.600 025-14 0 0 185.6001    COLPENSIONES

1 145.000 0 0 145.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 145.000 0EPS037 0 0 145.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 80.800 0 0 80.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 80.800 014-23 0 0 80.8001    POSITIVA

Gran Total 00 411.400411.400 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-22

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-12 TODOS LOS CENTROS2023-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

28567340

28567340

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.418.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-01-24

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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T Total
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ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN
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SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF
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SENA

Cot.

ICBF

Cot.
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Cot.

MIN

Cot.

T
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T
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T
ip
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
4.000.000

00 278.400
4.000.000

500.000 0 0 0 0 0 57 0 1.418.400
SIN CCF-
SINCCF

30
AGREDO FERNANDEZ
ROQUE

640.000
4.000.000

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

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 NCC 105467951
4.000.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.000.000 04.000.0004.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-22

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-12 TODOS LOS CENTROS2023-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

28567340

28567340

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.418.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

I

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 640.000 0 0 640.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 640.000 025-14 0 0 640.0001    COLPENSIONES

1 500.000 0 0 500.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 500.000 0EPS037 0 0 500.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 278.400 0 0 278.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 278.400 014-23 0 0 278.4001    POSITIVA

Gran Total 00 1.418.4001.418.400 0

Página 1   2023-12-22



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

28420365

28420365

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.434.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2023-12-26

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 24 24 24 0 0 928.000 37.200928.000 64.600928.00037.200 0 0 0 0 0 01 0 287.500
COMFACAUC
A-CCF14

24
SILVA VALENCIA
GABRIELA EUGENIA

148.500928.000
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 257076161
1.160.000

F 5411101

X 0 15 15 15 0 0 580.000 23.200580.000 40.400580.00023.200 0 0 0 0 0 01 0 179.600
COMFACAUC
A-CCF14

15
OTERO MUÑOZ DARIO
FERNANDO

92.800580.000
SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763243512
1.160.000

F 1131201

0 30 30 30 0 0
1.160.000

46.400
1.160.000

6.100
1.160.000

46.400 0 0 0 0 0 01 0 284.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
AGREDO DE LA ROSA
CRISTIAN JAVIER

185.600
1.160.000

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

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 10617144783
1.160.000

F 1620201

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 0 359.200
COMFACAUC
A-CCF14

30
AGREDO DE LA ROSA
YENNY ALEXANDRA

185.600
1.160.000

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

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617526064
1.160.000

F 1711001

X 0 27 27 27 0 0
1.044.000

41.800
1.044.000

72.700
1.044.000

41.800 0 0 0 0 0 01 0 323.400
COMFACAUC
A-CCF14

27
ENCISO LAME MARIA
ISABEL

167.100
1.044.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11183058985
1.160.000

F 5411101

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.872.000 4.872.0004.872.0004.872.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

5

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

28420365

28420365

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.434.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 779.600 0 0 779.6000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 148.500 0230201 0 0 148.5001    PROTECCION
800224808  8 352.700 0230301 0 0 352.7002    PORVENIR
900336004  7 278.400 025-14 0 0 278.4002    COLPENSIONES

5 195.000 0 0 195.0000EPS(Administradoras: 2)

Página 1   2023-12-07



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

800251440 6 65.000 0EPS005 0 0 65.0002    SANITAS
900156264 2 130.000 0EPS037 0 0 130.0003    NUEVA E.P.S. S.A.

5 264.600 0 0 264.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 264.600 014-23 0 0 264.6005    POSITIVA

5 195.000 0 0 195.0000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 195.000 0CCF14 0 0 195.0005    COMFACAUCA

Gran Total 00 1.434.2001.434.200 0

Página 2   2023-12-07



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

28420352

28420352

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

80.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2023-12-26

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G
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E

T Total
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

R 0 0 0 30 0 0 0 00 80.800
1.160.000

0 0 0 0 0 0 59 0 80.800
SIN CCF-
SINCCF

0
AGREDO MUÑOZ
ANGELA PATRICIA

00
SIN EPS-
SINEPS

SINAFP-
SINAFP

0,06960 NCC 10616901831
1.160.000

5411201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.160.000 000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2023-12-07

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-11 TODOS LOS CENTROS2023-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

28420352

28420352

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

80.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

Y

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 80.800 0 0 80.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 80.800 014-23 0 0 80.8001    POSITIVA

Gran Total 00 80.80080.800 0

Página 1   2023-12-07



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

8

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-12 TODOS LOS CENTROS2024-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

28874439

28874439

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.230.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

26.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-01-24

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

IN
G

R
E

T Total

S
ub
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ip
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
SILVA VALENCIA
GABRIELA EUGENIA

208.000
1.300.000

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

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 257076161
1.300.000

F 5411101

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
OTERO MUÑOZ DARIO
FERNANDO

208.000
1.300.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 763243512
1.300.000

F 1131201

X 0 8 8 8 0 0 346.667 13.900346.667 24.200346.66713.900 0 0 0 0 0 01 0 107.500
COMFACAUC
A-CCF14

8
GAVIRIA FERNANDEZ
HAROLD ANDRES

55.500346.667
SANITAS-
EPS005

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10586715193
1.300.000

F 5422001

X 0 5 5 5 0 0 193.334 7.800193.334 13.500193.3347.800 0 0 0 0 0 01 0 60.100
COMFACAUC
A-CCF14

5
AGREDO MUÑOZ
ANGELA PATRICIA

31.000193.334
SANITAS-
EPS005

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 10616901834
1.160.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

6.800
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 318.800
COMFACAUC
A-CCF14

30
AGREDO DE LA ROSA
CRISTIAN JAVIER

208.000
1.300.000

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

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 10617144785
1.300.000

F 1620201

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
AGREDO DE LA ROSA
YENNY ALEXANDRA

208.000
1.300.000

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

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617526066
1.300.000

F 1711001

X 0 8 8 8 0 0 346.667 13.900346.667 24.200346.66713.900 0 0 0 0 0 01 0 107.500
COMFACAUC
A-CCF14

8
AGREDO DE LA ROSA
ANDRES CAMILO

55.500346.667
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 10617784747
1.300.000

F 5422001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500
COMFACAUC
A-CCF14

30
ENCISO LAME MARIA
ISABEL

208.000
1.300.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11183058988
1.300.000

F 5411101
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

7.386.668 7.386.6687.386.6687.386.668

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

8

Nº AFILIADOS

4921

PAGOSYPLANILLAS@ALTOSEGUROS.COM.CO

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 10546795

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

ROQUE AGREDO FERNANDEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 2 27 15

DIRECCIÓNMUN-DEP

19-1

TELÉFONO

8319384

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-02-06

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2023-12 TODOS LOS CENTROS2024-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

28874439

28874439

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.230.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

26.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

TIPO PLANILLA

E

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

Natural

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

8 1.182.000 0 14.000 1.196.0000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 208.000 0230201 2.500 0 210.5001    PROTECCION
800224808  8 527.000 0230301 6.200 0 533.2004    PORVENIR
900336004  7 447.000 025-14 5.300 0 452.3003    COLPENSIONES

8 295.600 0 3.500 299.1000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 125.700 0EPS005 1.500 0 127.2004    SANITAS
900156264 2 169.900 0EPS037 2.000 0 171.9004    NUEVA E.P.S. S.A.

8 430.700 0 5.100 435.8000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 430.700 014-23 5.100 0 435.8008    POSITIVA

8 295.600 0 3.500 299.1000CCF(Administradoras: 1)
891500182 0 295.600 0CCF14 3.500 0 299.1008    COMFACAUCA

Gran Total 026.100 2.230.0002.203.900 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 10542977
JUAN ANDRADE URBANO

POPAYAN CAUCA
CL73 N BIS # 15 - 16 CASA 6 8351102

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7905045398 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

2
2023/12/22 355954334

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 185.600 $ 400 $ 186.000
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 400 $ 186.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 145.000 $ 300 $ 0 $ 145.300
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 300 $ 0 $ 145.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 23.200 $ 100 $ 23.300
SUBTOTALES: $ 23.200 $ 100 $ 23.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

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
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10542977

ANDRADE
URBANO
JUAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

10542977 $ 6.10030 $
1.160.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 23.200 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 360.800

2023/12/22 2:01 PM USUARIO: SOI CC10542977 1PÁGINA 1 DE





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 10542977
JUAN ANDRADE URBANO

POPAYAN CAUCA
CL73 N BIS # 15 - 16 CASA 6 8351102

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7909013563 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2023 diciembre 2023

4
2024/01/23 412748153

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 185.600 $ 700 $ 186.300
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 700 $ 186.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 600 $ 0 $ 145.000 $ 600 $ 0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 600 $ 0 $ 145.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 100 $ 0 $ 6.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 23.200 $ 100 $ 23.300
SUBTOTALES: $ 23.200 $ 100 $ 23.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

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
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E

T
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O
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10542977

ANDRADE
URBANO
JUAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

10542977 $ 6.10030 $
1.160.000

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 23.200 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 361.400
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