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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 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $325,600

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $325,600

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $13,600 $0 $0 $325,600

1 CC 1121838002 ALVAREZ MARCELA                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF34 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

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: MAGDALENA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

Centro de Trabajo: SANTA MARTA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

2 CC 1082926247 DE LUQUE YUNIS                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

3 CC 1082923526 ORTIZ NAIRUCIS                  23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF33 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

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: MEDELLIN (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

Centro de Trabajo: MEDELLIN (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

4 CC 50981243 ACOSTA YANIRIS                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF03 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

5 CC 1030539625 IDARRAGA DIANA                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS040 30 $1,300,000 $52,000 CCF03 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

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: ZONA ORIENTAL (3 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $40,800 $0 $0 $976,800

Centro de Trabajo: DIAN VCIO (3 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $40,800 $0 $0 $976,800

Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA (3 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $40,800 $0 $0 $976,800

6 CC 21247141 CUBIDES OLIVIA                  23100
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF68 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

7 CC 1127387748 JARA VIANY                  23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS041 30 $1,300,000 $52,000 CCF68 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

8 CC 1121706757 SUAZA LEIDY                  23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF68 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

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: RISARALDA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

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

ICBF

NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 828264059 9471112753 E 2024/08/14 2024/08/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $3,256,000
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Planilla Resumen



Centro de Trabajo: PNN QUIMBAYA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $27,200 $0 $0 $651,200

9 CC 25180144 GALLEGO LIGIA                  23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS018 30 $1,300,000 $52,000 CCF44 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

10 CC 31169489 RIOS MARIA                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF44 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 1.044% $13,600 30 $0 $0 Si $325,600

Total         Afiliados( 10) $13,000,000 $2,080,000 $13,000,000 $520,000 $13,000,000 $520,000 $13,000,000 $136,000 $0 $0 $3,256,000

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

ICBF

NIT 901765651 6 LORWI SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 27 NO 5 30 VILLAVICENCIO-META 3125513608 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 828264059 9471112753 E 2024/08/14 2024/08/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $3,256,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $2,080,000 $0 $0 $2,080,000

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

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

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000 $0 $0 $832,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $832,000 $0 $0 $832,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $136,000 $0 $0 $136,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $136,000 $0 $0 $136,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $520,000 $0 $0 $520,000

     CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 2 $104,000 $0 $0 $104,000

     COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     COMCAJA CCF68 800,231,969 4 3 $156,000 $0 $0 $156,000

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $104,000 $0 $0 $104,000

     COMFENALCO ANTIOQUIA CCF03 890,900,842 6 2 $104,000 $0 $0 $104,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 10 $520,000 $0 $0 $520,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $156,000 $0 $0 $156,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $104,000 $0 $0 $104,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 10 $3,256,000 $0 $0 $3,256,000
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público EYNI LORENA RODRIGUEZ RINCON identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1121910806 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 303492-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 23 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:429D681DF7001FB2



