
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 51712385 MOLINA PATRICIA                  230201 30 $2,500,000 $400,000 EPS005 30 $2,500,000 $312,500 0 $0 $0 14-25 30 $2,500,000 $60,900 0 $0 $0 No $773,400

Total         Afiliados( 1) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $312,500 $0 $0 $2,500,000 $60,900 $0 $0 $773,400

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

ICBF

CC 51712385 MOLINA FONSECA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 N° 70 A 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2123924 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 715731283 9468107872 I 2024/06/24 2024/06/19 NEQUI 0 $773,400
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Planilla Resumen



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

ICBF

CC 51712385 MOLINA FONSECA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 N° 70 A 21 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2123924 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 715731283 9468107872 I 2024/06/24 2024/06/19 NEQUI 0 $773,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,900 $0 $0 $60,900

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $60,900 $0 $0 $60,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,500 $0 $0 $312,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $312,500 $0 $0 $312,500

TOTAL 1 $773,400 $0 $0 $773,400
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Planilla Resumen



  Fecha

  Empresa

CC 13747971

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2024

mayo de 2024

1063229220

RICHARD DAVID PARDO PEDRAZA

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2024-05-24, 12:00:56 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

659291583

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 870.700

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230901 $ 480.0001FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIAN800253055

$ 0EPS037 $ 375.0001NUEVA EPSN900156264

$ 014-23 $ 15.7001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 870.700

$ 870.700Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



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) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $97,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $97,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $97,500 $0 $0

1 CC 79793721 ROMERO JORGE 230201 30 $1,400,000 $224,000 EPS008 30 $1,400,000 $175,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,400,000 $97,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $97,500 $0 $0

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

ICBF

CC 79793721 ROMERO LADINO JORGE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 61 D # 24-40 AP 
212

BOGOTA-BOGOTA D.E. 4755424 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

Resumen General de Pago
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2024-05 2024-05 627695462 9467616378 I 2024/06/07 2024/06/02 BANCOLOMBIA 0 $497,000



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

ICBF

CC 79793721 ROMERO LADINO JORGE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 61 D # 24-40 AP 
212

BOGOTA-BOGOTA D.E. 4755424 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $200 $0 $224,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $224,000 $200 $0 $224,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,500 $100 $0 $97,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $97,500 $100 $0 $97,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $200 $0 $175,200

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $175,000 $200 $0 $175,200

TOTAL 1 $496,500 $500 $0 $497,000

Resumen General de Pago
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2024-05 2024-05 627695462           9467616378 I 2024/06/07 2024/06/07 BANCOLOMBIA 0 $497,000



 

 

 

 

 

 
 

 Pago PSE 

 

 
 

Resultado de su transacción 

 

 
Código único CUS 

407524386 

Destino de pago 

COMPENSAR-OI 

Motivo 

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 

Fecha 

21/05/2024 

Número de aprobación 

00524386 

Dirección IP 

181.54.106.24 

Valor transacción 

$ 402.500,00 

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3 

10.0.66.253 NIT 900217608 
 

 

 

 

 

 



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       Valor antes de IGE, LMA, 

Reportadas IRP y Mora 

 

Total a Pagar 

Salud 1 52.000 

1 208.000 

1 90.500 

1 52.000 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

52.000 

Pensión 208.000 

Riesgos Laborales 90.500 

CCF 52.000 

ESAP 0 

ICBF 0 

MEN 0 

SENA 0 

TOTALES 4 402.500 402.500 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA 
ASOCIADA  (DIA/MES/AÑO) 

CANTIDAD 

TIPO FECHA PAGO 
PLANILLA     (DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD     PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-06 2024-05 E 21/05/2024 77229065 $402.500 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 
 

 

 

TOTALES SALUD  

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

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0  0  0 0 0 0 52.000 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0  208.000 1 

 
 

TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.500    90.500 0 0 90.500   905 90.500 1 

 
TOTALES CAJAS  

 

Código CCF 
 

Nombre 
 

NIT 
 

Valor Aporte 
 

Días Mora 
 

Valor Mora Aporte 
 

Total a Pagar 
 

No. Afiliados 

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.000 0 0 52.000 1 

 

 
 
 
 

 

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

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 

NI 
 

900217608-5 
 

GEOTECHNICAL LTDA 
 

Cr 87 72a 23 
 

3222180372 geotechnicalsas@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 

CÓDIGO 
 

DEPARTAMENTO 
 

CIUDAD / MUNICIPIO 

SUCURSAL B – menos de 200 c INGENIERO INGENIERO BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. SI 
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

 

NI 
 

900217608-5 
 

GEOTECHNICAL LTDA 
 

Cr 87 72a 23 
 

3222180372 geotechnicalsas@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

 

CÓDIGO 
 

DEPARTAMENTO 
 

CIUDAD / MUNICIPIO 

SUCURSAL B – menos de 200 c INGENIERO INGENIERO BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. SI 
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DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA 
ASOCIADA  (DIA/MES/AÑO) 

CANTIDAD 

TIPO FECHA PAGO 
PLANILLA     (DIA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO SALUD     PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2024-06 2024-05 E 21/05/2024 77229065 $402.500 

 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Fondo 

Tipo 
No. de 

Identificación 
Apellidos y Nombres 

Cód.        IBC AFP    Cotización     Voluntari    Voluntario      pensional     pensional de     Cód. EPS      IBC EPS    Cotización /      Cód. 
Fondo 

AFP o Afiliado     Aportante  de 
solidaridad 

subsistencia 
Valor UPC ARL 

IBC ARL Cotización   
Código      

IBC CCF 
Aporte        IBC otros      Aporte      Aporte      Aporte 

CCF CCF        parafiscales     SENA        ICBF        ESAP 

0 0 0 0 0 52.000 1.300.000 CCF24 90.500 5 1.300.000 14-23 52.000 1.300.000 EPS005 0 0 0 0 208.000 1.300.000 230301 S 0 1 SUTA PICO FRANKLEN CARLOS 86052365 CC 1 

 

 
Aporte 

MEN 

 
 
 

No. 

PARAFISCALES CCF RIESGOS LABORALES SALUD PENSIÓN INFORMACIÓN NOVEDADES INFORMACIÓN COTIZANTE 

DETALLE POR COTIZANTE 
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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 53B #19 - 05 APTO 503 CC 7227618

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA

 Total Afiliados

 3460633

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-06-05 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1063450411Tipo Planilla

202405202405

Cliente:

Fecha creación reporte 2024-06-05, 07:09:29 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 7227618 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

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

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

$ 2.400.000 $ 300.000 $ 2.400.000 $ 167.100 $ 0$ 0CCF21 $ 2.400.000 $ 14.400$ 384.000$ 2.400.000 EPS01730 $ 2.400.00030 30 30 2302010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % 514-23

 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$ 14.400$ 167.100$ 300.000$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 865.500

PROTECCION FAMISANAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS CAFAM

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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Nü 

N800229739 

N800251440 

N890903790 

Simple. 

Información de la Planilla Pagada 

Nit de comercio Operador de Información 
Razón Social del Operador de Información 
Descripción 
Fecha 
Periodo de Cotización Otros Riesgos 
Periodo de Cotización Para Salud 
Empresa 
CEDULA CIUDADANIA 
Código Sucursal (Nombre) 
Referencia de Pago/ Número Planilla 
Tipo de Planilla 
Número Transacción Bancaria/ CUS 
Banco 
Valor 
Estado de la Transacción 
Dirección IP de Origen 

� 

230201 PROTECClON 

EPS00S SANITAS EPS 

14-11 ARLSURA 

Administradora 

900097333-9 
SIMPLE SA 
Pago de SuAporte 
2024-06-17, 03:05:27 PM 
mayo de 2024 
mayo de 2024 
WILFER JAVIER AREVALO LOPEZ 
ce 80192105 
() 

1064536575 

716560306 
1007 - BANCOLOMBIA 

$ 804.200 

Aprobada 
10.0.19.58 

Sub Totales: 

Núme«> Afiliados 

Total a Pagar: 

Valor sin Mora 
$ 438.400 

$ 342.500 

$ 14.400 

$ 795.300 

Total lntéreses Mora 
$ 4.900 

$ 3.800 

$200 

$ 8.900 

$ 804.200 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634. Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669. Bucaramanga: 607 6438000. Cartagena: 605 694.544-4. Pereira:P�ina 1 de 1 
�02582 • Borronquíllo: 605 3618850 • Resto del Pail: 018000 971 971 • ¡Mis que fácil, SIMPLE! 

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la 
veracklad de la misma, 1u akance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cfiente. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. • . 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900283049

PAGADO 11/06/2024

Fecha creación reporte: 2024-06-11, 12:42:36 PM Numéro Planilla:

mayo de 2024 junio de 2024

1064293841

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IA INGENIERIA Y ARQUITECTURA DE COLOMBIA SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 72C #22 A - 74 OFICINA 110

CC 79742098

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CASTRILLON YAMIL FABIAN

EMPLEADOR 3103178068

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

4

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

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

0,522 $ 6.800 (CCF21) CAFAM $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 24495526 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000ISABEL CASTRILLON ORTIZ 300 303001 0 $ 110.800

0,522 $ 700 (CCF21) CAFAM $ 130.000 $ 5.200 $ 3.900 $ 0 $ 0$ 2.600CC 52832643 00 (230201) PROTECCION $ 130.000 $ 20.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 130.000 $ 16.300 $ 130.000JENNY MARITZA TACUMA
NAVARRO 33XX 3301 0 $ 49.500

0,522 $ 1.000 (CCF21) CAFAM $ 173.334 $ 7.000 $ 5.300 $ 0 $ 0$ 3.500CC 5539846 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 173.334 $ 21.700 $ 173.334EDUARDO PERDOMO VELEZ 40XX 4401 0 $ 38.500

0,522 $ 6.800 (CCF21) CAFAM $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79742098 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000YAMIL FABIAN CASTRILLON 3030 303001 0 $ 318.800

$ 517.600

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 $ 517.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.430.000 $ 2.903.334 $ 2.903.334 $ 2.903.334 $ 228.800 $ 142.000 $ 15.300 $ 116.200 $ 6.100 $ 9.200 $ 0 $ 0

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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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) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0

1 CC 13218049 RINCON RAFAEL 0 $0 $0 EPS017 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,600,000 $111,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $111,400 $0 $0

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

ICBF

CC 13218049 RINCON CALIXTO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49 b 102a 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3475255 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 661493771 9467697423 I 2024/06/14 2024/05/27 BANCOLOMBIA 0 $311,400
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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 13218049 RINCON CALIXTO RAFAEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 49 b 102a 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3475255 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 661493771 9467697423 I 2024/06/14 2024/05/27 BANCOLOMBIA 0 $311,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,400 $0 $0 $111,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $111,400 $0 $0 $111,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $311,400 $0 $0 $311,400
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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 1 239.000 239.000

Pensión 1 306.000 306.000

Riesgos Laborales 1 10.000 10.000

CCF 1 11.500 11.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 566.500 566.500

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 800251440-6 239.000 0 0 0 0 0 0 239.000 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

231001 Colfondos 800227940-6 306.000 0 0 0 0 0 0 306.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.000 10.000 0 0 10.000 100 10.000 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 11.500 0 0 11.500 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 80066961 JHON ELVER TELLEZ AGUILAR Carrera 71 # 60 sur 68 
In 10 4768129 jhontellez.topografia@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

2024-05 2024-05 I 19/06/2024  76955087 $566.500



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 80066961 TELLEZ AGUILAR JHON ELVER 59 0 N X 231001 1.912.000 306.000 0 0 0 0 EPS005 1.912.000 239.000 14-23 1.912.000 1 10.000 CCF22 1.912.000 11.500 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80066961 JHON ELVER TELLEZ AGUILAR Carrera 71 # 60 sur 68 
In 10 4768129 jhontellez.topografia@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

2024-05 2024-05 I 19/06/2024 76955087 $566.500



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 1020783635
DANIELA VARGAS ARIZA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE152 N. 9-57 BLOQUE D APTO 605 6471018

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:

7922985167 I-INDEPENDIENTES
mayo 2024 mayo 2024

0
2024/06/04 679512531

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 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

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 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000 $ 0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $ 0 $ 26.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1020783635

VARGAS
ARIZA
DANIELA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.300.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

102078363 $ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 26.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 403.300

2024/06/03 11:21 USUARIO: SOI CC1020783635 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901777403
CONSORCIO GIBRALTAR

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 16 NO. 93 A 36 7447678

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
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:

7927892914 E-EMPLEADOS
mayo 2024 junio 2024

2
2024/06/07 689752887

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

231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.382.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 1.382.400 $ 2.200 $ 1.384.600
230301 230301-PORVENIR 14 $ 5.331.800 $ 0 $ 0 $ 50.400 $ 50.400 $ 8.500 $ 200 $ 5.432.600 $ 8.700 $ 5.441.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $ 2.088.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.300 $ 0 $ 2.088.400 $ 3.300 $ 2.091.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.258.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 1.258.100 $ 2.000 $ 1.260.100
SUBTOTALES: $ 10.161.500 $ 16.200 $ 10.177.700

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

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 72.000 $ 200 $ 0 $ 72.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 228.000 $ 400 $ 0 $ 228.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.377.700 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 1.377.700 $ 2.200 $ 0 $ 1.379.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 161.500 $ 0 $ 300 $ 0 $ 161.500 $ 300 $ 0 $ 161.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 366.500 $ 0 $ 600 $ 0 $ 366.500 $ 600 $ 0 $ 367.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 655.200 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 655.200 $ 1.100 $ 0 $ 656.300
SUBTOTALES: $ 2.860.900 $ 4.800 $ 0 $ 2.865.700

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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.431.600 $ 3.431.600 $ 5.500 $ 0 $ 3.437.100
SUBTOTALES: $ 3.431.600 $ 5.500 $ 0 $ 3.437.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 30 $ 2.860.900 $ 4.600 $ 2.865.500
SUBTOTALES: $ 2.860.900 $ 4.600 $ 2.865.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ESPECIAL
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TOTAL
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TOTAL
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1 CC
1010193488

BENAVIDES
POSADA
LADY
MILENA

DEPEND $ 2.880.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.880.000

$ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.880.000

$ 115.200 $ 0 $ 115.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.880.000

$
200.500

30 $
2.880.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
115.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1014185772

ROCHA
ROMERO
MARIA
ISABEL

DEPEND $ 2.880.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.880.000

$ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.880.000

$ 115.200 $ 0 $ 115.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.880.000

$
200.500

30 $
2.880.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
115.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1014281348

PABON
ROZO
DANIEL
FERNANDO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.800.000

$ 9.40030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1016077542

ALDANA
ESTRADA
TATIANA
LORENA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 09 230301-
PORVENIR

22 $ 953.334 $ 152.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.600EPS017-
FAMISANA
R

22 $ 953.334 $ 38.200 $ 0 $ 38.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

22 $ 953.334 $ 5.00022 $ 953.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 38.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1019074378

GRACIA
GAMBA
ANDREA
DEL PILAR

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 08 230201-
PROTECCI
ON

23 $ 996.667 $ 159.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 159.500EPS017-
FAMISANA
R

23 $ 996.667 $ 39.900 $ 0 $ 39.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

23 $ 996.667 $ 5.30023 $ 996.667CCF24-
COMPENS
AR

$ 39.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1019084766

GUEVARA
ROJAS
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1023954778

TAPASCO
BETANCOUR
T YHEYSON
ALBERTO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901777403
CONSORCIO GIBRALTAR

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 16 NO. 93 A 36 7447678

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
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:

7927892914 E-EMPLEADOS
mayo 2024 junio 2024

2
2024/06/07 689752887

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
APORTEC

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

8 CC
1024478033

VARGAS
CHAVARRO
JUAN
CARLOS

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1024486933

RODRIGUEZ
PINEDA
JOSE ARLEY

DEPEND $ 5.040.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.040.000

$ 806.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 806.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
5.040.000

$ 201.600 $ 0 $ 201.60014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
5.040.000

$
350.800

30 $
5.040.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
201.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1031140624

CRISTANCH
O ALGECIRA
DIANA
PAOLA

DEPEND $ 1.650.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.650.000

$ 264.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.650.000

$ 66.000 $ 0 $ 66.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.650.000

$ 8.70030 $
1.650.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 66.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1065624435

ALVAREZ
RAMIREZ
LAURA
CAROLINA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
16451816

SINISTERRA
AULESTIA
CARLOS
ALBERTO

DEPEND $ 5.040.000 FIJO 22 25-14
COLPENSI
ONES

9 $
1.512.000

$ 242.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 242.000EPS005-
SANITAS
S.A.

9 $
1.512.000

$ 60.500 $ 0 $ 60.50014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

9 $
1.512.000

$
105.300

9 $
1.512.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 60.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
19466519

RODRIGUEZ
SABOYA
CAMILO

DEPEND $ 3.600.000 FIJO 07 231001-
COLFOND
OS

24 $
2.880.000

$ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800EPS005-
SANITAS
S.A.

24 $
2.880.000

$ 115.200 $ 0 $ 115.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

24 $
2.880.000

$ 15.10024 $
2.880.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
115.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC 3159044 ALARCON
OVALLE
RICARDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
52170641

PAEZ
WALTEROS
ANA
PATRICIA

DEPEND $ 1.450.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.450.000

$ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.450.000

$ 58.000 $ 0 $ 58.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.450.000

$ 7.60030 $
1.450.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 58.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
52331201

SANCHEZ
LEON
CAROLINA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
52583492

AVENDAÑO
ORJUELA
MARTHA
YANNETH

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
52882127

RUIZ RUIZ
SANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
52971064

CASTELBLA
NCO
JIMENEZ
ADRIANA
ELIZABETH

DEPEND $ 4.320.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.320.000

$ 691.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 691.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.320.000

$ 172.800 $ 0 $ 172.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
4.320.000

$
300.700

30 $
4.320.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
172.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
79148312

REYES
GUTIERREZ
SANTIAGO

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 8.640.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
8.640.000

$ 345.600 $ 0 $ 345.60014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
8.640.000

$
601.400

30 $
8.640.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
345.600

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

21 CC
79317188

MUNAR
CASTAÑEDA
YESID
ALEXANDER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
79519873

NIETO
BARRERA
LUIS ALEXI

DEPEND $ 2.736.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.736.000

$ 437.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.736.000

$ 109.500 $ 0 $ 109.50014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.736.000

$
190.500

30 $
2.736.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
109.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
79722959

SUAREZ
VELOZA
YAIRSIÑO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 08 230201-
PROTECCI
ON

23 $
1.380.000

$ 220.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.800EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.380.000

$ 55.200 $ 0 $ 55.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

23 $
1.380.000

$ 96.10023 $
1.380.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 55.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 901777403
CONSORCIO GIBRALTAR

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 16 NO. 93 A 36 7447678

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

SUCURSAL 01 - EMPLEADOS
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:

7927892914 E-EMPLEADOS
mayo 2024 junio 2024

2
2024/06/07 689752887

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
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S

T

S
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E
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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
APORTEC

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

24 CC
79740123

CALIXTO
CHAVARRO
FERNANDO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.800.000

$
125.300

30 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
79853813

MORENO
ORTIZ
STEVE

DEPEND $
10.080.000

FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
10.080.00

0

$ 1.612.800 $ 50.400 $ 50.400 $ 0 $ 0 $ 1.713.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
10.080.00

0

$ 403.200 $ 0 $ 403.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
10.080.00

0

$
701.600

30 $
10.080.00

0

CCF24-
COMPENS
AR

$
403.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
80133868

CASTAÑEDA
LOPEZ
MIGUEL
ANGEL

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.800.000

$
125.300

30 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

27 CC
80363724

OBANDO
JIMENEZ
CARLOS
JULIO

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.900.000

$
132.300

30 $
1.900.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

28 CC
80845561

RODRIGUEZ
ROJAS
NICOLAS

DEPEND $ 2.520.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.520.000

$ 403.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 403.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.520.000

$ 100.800 $ 0 $ 100.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
2.520.000

$
175.400

30 $
2.520.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

29 CC
92523512

VILLADIEGO
ESTRADA
MAXIMILIAN
O

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

30 CE 984804 ERASO
IBARRA LUIS
ANTONIO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 19.346.000
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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 Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados)
$1´300,000

$208,000 $162,500 $0 $0 $31,700 $0 $0 $295,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $208,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $416,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0

1 CC 1115915285 MORENO ERICK 230301 30 EPS037 30 0 $0 $0 14-23 30 0 $0 $0 No

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 1115915285 ERICK RONALDO MORENO MORA INDEPENDIENTE Principal calle 165 n 55a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247910 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

ICBF

CC 1115915285 ERICK RONALDO MORENO MORA INDEPENDIENTE Principal calle 165 n 55a 83 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6247910 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0

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

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

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $0 $0

TOTAL 1 $416,600 $0 $0

Planilla Resumen

$1´300,000

$208,000

$208,000

$208,000

$162,500

$162,500

$162,500

$31,700

$31,700

$31,700

$31,700

$416,600

$416,600

$416,600

$208,000

$31,700

$162,500

$208,000

$31,700

$162,500

$416,600

$208,000

$31,700

$162,500

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

$1´300,000

2024-05 2024-05 945527526 9418355872 I 2024/06/22 2024/06/18 BANCOLOMBIA 0 $295,500

2024-05 2024-05 945527526 9418355872 I 2024/06/22 2024/06/18 BANCOLOMBIA 0 $416,600
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PAGADA
8377248462

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): JOSE ENRIQUE HERNANDEZ GONZALEZ

No. Identificación: CC79352101

Dirección: CL 38 B BIS SUR 51D 02

Telefono: 2385848

Correo: joseenrhernan@yahoo.com

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 8377248462

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JOSE ENRIQUE HERNANDEZ 
GONZALEZ

Tipo y número de identificación CC79352101

Número de planilla 8377248462

Fecha pago 2024-06-05

Número de autorización pago 89829380

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud mayo de 2024

Periodo de Cotización Pensión mayo de 2024

Número de Administradoras 3

Total Pagado 377300

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 6800 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1

EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 79352101

APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE ENRIQUE HERNANDEZ GONZALEZ

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS037 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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