
 

 
Tunja, 28 de agosto de 2024 
 

CUENTA DE COBRO 
 
 

DEPARTAMENTO DE BOYACÁ 
NIT. 891.800.498-1 
Calle 20 No. 9 – 90 

Tunja 
 
 

DEBE A: 
 

INFOGEX S.A.S 
NIT: 800.063.594-5 

Av. Universitaria 45 – 102 Ofc 104 
Tunja 

 
 

POR CONCEPTO DE: 
  

ANTICIPO 50% DEL CONTRATO No. 2897 DEL 20 DE AGOSTO DE 2024. 
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CLOUD, MESA DE AYUDA, 
MANTENIMIENTO, ACTUALIZACIÓN Y SOPORTE DE LA PLATAFORMA FINANCIERA Y 
ADMINISTRATIVA PARA LA OPERACIÓN DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LOS 
120 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE BOYACÁ EN DESARROLLO DEL PROYECTO 
“APOYO TECNOLÓGICO PARA LA ADMINISTRACIÓN FINANCIERA DE LOS FONDOS DE 
SERVICIOS EDUCATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCTIVAS OFICIALES DE LOS 
MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE BOYACÁ. 
 
 

LA SUMA DE: 
 

DOSCIENTOS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL 
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/Cte. ($ 202.743.334,00) 

 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 

YEUDITH OSIRIS PORTUGUÉZ BOHÓRQUEZ 
C.C. 7.173.629 de Tunja 

Representante legal INFOGEX S.A.S.  



 

 

 

                                                                                          Tunja, 22 de agosto de 2024 
 
 
 
Señores: 
GOBERNACION DE BOYACAGOBERNACION DE BOYACAGOBERNACION DE BOYACAGOBERNACION DE BOYACA    
  
 
Cordial saludo    
 
 
 
BANCOLOMBIA S.A.BANCOLOMBIA S.A.BANCOLOMBIA S.A.BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INFOGEX INFOGEX INFOGEX INFOGEX SASSASSASSAS    identificadoidentificadoidentificadoidentificado NIT. No 
800063594800063594800063594800063594 a la fecha de expedición de esta certificación tiene con el banco los 
siguientes productos, manifestando que esta cuenta  tiene un objeto con la 
Gobernación de Boyaca contratar PRESTACION DE SERVICIOS  DE CLOUD MESA  DE 
AYUDA, MANTENIMIENTO, ACTUALIZACION Y SOPORTE DE LA PLATAFORMA 
FINANCIERA   PARA LA OPERACIÓN DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS  DE LOS 120 
MUNICIPIOS NO CERTIFICADO DE BOYACA, EN EL DESARROLLO DEL PORYECTO  “ 
APOYO TECNOLOGICO PARA LA ADMINISTRACION FINANCIERA DE LOS FONDOS DE 
SERVICIOS EDUCATIVOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICILAES DE LOS 
MUNICIPIOS  NO CERTIFICADOS DE BOYACA,  de acuerdo con el contrato  2897    de 
2024. 
  

NombreNombreNombreNombre    
ProductoProductoProductoProducto    

Numero productoNumero productoNumero productoNumero producto    
ESTADOESTADOESTADOESTADO    

CUENTA DE AHORROS 606-000047-59 ACTIVA 

 
Estamos a su disposición para confirmar la anterior información, en el teléfono 
7442610 Ext. 144 de Tunja – Boyacá, o en nuestra sucursal ubicada en la Cr 10 n 16 
19 piso 1 Edificio Bancolombia.  
 
 
Atentamente,  
 
     
    
MARLY ISABEL BORDA VARGASMARLY ISABEL BORDA VARGASMARLY ISABEL BORDA VARGASMARLY ISABEL BORDA VARGAS    
ASESOR PYMEASESOR PYMEASESOR PYMEASESOR PYME    
    
* Importante:* Importante:* Importante:* Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 



 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

 

CERTIFICA: 

 

Que la persona Jurídica INFOGEX SAS, identificada con NIT número 800063594-5 

ha cumplido con los aportes que corresponden respecto al sistema de seguridad 

social, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, según los lineamientos 

establecidos por norma en cuanto a los aportes parafiscales y se encuentra al día y 

a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes en los últimos seis 

meses. La presente certificación se expide en Tunja a los veintiocho (28) días del 

mes de agosto de 2024.  

 

 

YEUDIHT OSIRIS PORTUGUEZ BOHORQUEZ 
Representante Legal - INFOGEX SAS  

Cédula de Cidadania No 7.173.629 de Tunja 
Celular: 3015344336 

 



      
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 2 655.900 655.900

Pensión 2 1.903.200 1.903.200

Riesgos Laborales 1 85.700 85.700

CCF 1 655.900 655.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 3.300.700 3.300.700

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 800251440-6 538.800 0 0 0 0 0 0 538.800 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 117.100 0 0 0 0 0 0 117.100 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 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.652.300 0 0 0 0 0 0 1.652.300 3

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 85.700 85.700 0 0 85.700 857 85.700 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 655.900 0 0 655.900 5

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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 02/08/2024 79185678 $3.300.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF10 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049625863 ARANGUREN RAMIREZ CAMILA 
ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.568.000 250.900 0 0 0 0 EPS005 1.568.000 62.800 14-23 1.568.000 1 8.200 CCF10 1.568.000 62.800 0 0 0 0 0

3 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF10 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA 1 0 S X 25-14 2.926.666 468.300 0 0 0 0 EPS037 2.926.666 117.100 14-23 2.926.666 1 15.300 CCF10 2.926.666 117.100 0 0 0 0 0

5 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 3.900.000 156.000 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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-08 2024-07 E 02/08/2024 79185678 $3.300.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 2 654.800 654.800

Pensión 2 1.898.900 1.898.900

Riesgos Laborales 1 85.600 85.600

CCF 1 654.800 654.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 3.294.100 3.294.100

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 800251440-6 538.800 0 0 0 0 0 0 538.800 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 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 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3

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 85.600 85.600 0 0 85.600 856 85.600 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 654.800 0 0 654.800 5

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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 03/07/2024 78352152 $3.294.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF10 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049625863 ARANGUREN RAMIREZ CAMILA 
ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.568.000 250.900 0 0 0 0 EPS005 1.568.000 62.800 14-23 1.568.000 1 8.200 CCF10 1.568.000 62.800 0 0 0 0 0

3 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF10 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA 1 0 S 25-14 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS037 2.900.000 116.000 14-23 2.900.000 1 15.200 CCF10 2.900.000 116.000 0 0 0 0 0

5 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 3.900.000 156.000 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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-06 E 03/07/2024 78352152 $3.294.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 2 654.800 654.800

Pensión 2 1.898.900 1.898.900

Riesgos Laborales 1 85.600 85.600

CCF 1 654.800 654.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 3.294.100 3.294.100

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 800251440-6 538.800 0 0 0 0 0 0 538.800 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 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 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3

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 85.600 85.600 0 0 85.600 856 85.600 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 654.800 0 0 654.800 5

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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77656072 $3.294.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF10 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049625863 ARANGUREN RAMIREZ CAMILA 
ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.568.000 250.900 0 0 0 0 EPS005 1.568.000 62.800 14-23 1.568.000 1 8.200 CCF10 1.568.000 62.800 0 0 0 0 0

3 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 4.500.000 180.000 14-23 4.500.000 1 23.500 CCF10 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

4 CC 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA 1 0 S 25-14 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS037 2.900.000 116.000 14-23 2.900.000 1 15.200 CCF10 2.900.000 116.000 0 0 0 0 0

5 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 3.900.000 156.000 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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-05 E 05/06/2024 77656072 $3.294.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 2 538.500 538.500

Pensión 2 1.899.000 1.899.000

Riesgos Laborales 1 68.600 68.600

CCF 1 523.800 523.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 3.029.900 3.029.900

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 800251440-6 422.500 0 0 0 0 0 0 422.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 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 800224808-8 251.000 0 0 0 0 0 0 251.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3

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 68.600 68.600 0 0 68.600 686 68.600 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 523.800 0 0 523.800 5

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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 09/05/2024 76903055 $3.029.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF10 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049625863 ARANGUREN RAMIREZ CAMILA 
ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.202.134 192.400 0 0 0 0 EPS005 1.202.134 48.100 14-23 1.202.134 1 6.300 CCF10 1.202.134 48.100 0 0 0 0 0

3 CC 1049625863 ARANGUREN RAMIREZ CAMILA 
ALEXANDRA 1 0 S X 230301 365.867 58.600 0 0 0 0 EPS005 365.867 14.700 14-23 365.867 1 0 CCF10 365.867 0 0 0 0 0 0

4 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.590.400 63.700 14-23 1.590.400 1 8.400 CCF10 1.590.400 63.700 0 0 0 0 0

5 CC 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA 1 0 S 25-14 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS037 2.900.000 116.000 14-23 2.900.000 1 15.200 CCF10 2.900.000 116.000 0 0 0 0 0

6 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 3.900.000 156.000 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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 09/05/2024 76903055 $3.029.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 2 538.500 538.500

Pensión 2 1.898.900 1.898.900

Riesgos Laborales 1 70.500 70.500

CCF 1 538.500 538.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 3.046.400 3.046.400

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 800251440-6 422.500 0 0 0 0 0 0 422.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 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 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3

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 70.500 70.500 0 0 70.500 705 70.500 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 538.500 0 0 538.500 5

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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 08/04/2024 76191432 $3.046.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF10 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

2 CC 1049625863 ARANGUREN RAMIREZ CAMILA 
ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.568.000 250.900 0 0 0 0 EPS005 1.568.000 62.800 14-23 1.568.000 1 8.200 CCF10 1.568.000 62.800 0 0 0 0 0

3 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.590.400 63.700 14-23 1.590.400 1 8.400 CCF10 1.590.400 63.700 0 0 0 0 0

4 CC 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA 1 0 S 25-14 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS037 2.900.000 116.000 14-23 2.900.000 1 15.200 CCF10 2.900.000 116.000 0 0 0 0 0

5 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 3.900.000 156.000 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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-03 E 08/04/2024 76191432 $3.046.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 2 538.500 538.500

Pensión 2 1.898.900 1.898.900

Riesgos Laborales 1 70.500 70.500

CCF 1 538.500 538.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 3.046.400 3.046.400

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 800251440-6 422.500 0 0 0 0 0 0 422.500 4

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.000 0 0 0 0 0 0 116.000 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 800224808-8 250.900 0 0 0 0 0 0 250.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.648.000 0 0 0 0 0 0 1.648.000 3

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 70.500 70.500 0 0 70.500 705 70.500 5

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 538.500 0 0 538.500 5

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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 05/03/2024 75297191 $3.046.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

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 1049625863 ARANGUREN RAMIREZ CAMILA 
ALEXANDRA 1 0 S 230301 1.568.000 250.900 0 0 0 0 EPS005 1.568.000 62.800 14-23 1.568.000 1 8.200 CCF10 1.568.000 62.800 0 0 0 0 0

2 CC 41721943 BOHORQUEZ DE PORTUGUEZ MARIA DEL 
CARMEN 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.590.400 63.700 14-23 1.590.400 1 8.400 CCF10 1.590.400 63.700 0 0 0 0 0

3 CC 46372606 PEDRAZA GOMEZ YASMIN AMANDA 1 0 S 25-14 2.900.000 464.000 0 0 0 0 EPS037 2.900.000 116.000 14-23 2.900.000 1 15.200 CCF10 2.900.000 116.000 0 0 0 0 0

4 CC 7173629 PORTUGUEZ BOHORQUEZ YEUDIHT 
OSIRIS 1 0 S 25-14 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS005 3.900.000 156.000 14-23 3.900.000 1 20.400 CCF10 3.900.000 156.000 0 0 0 0 0

5 CC 1002368167 FIGUEROA JIMENEZ JUAN NICOLAS 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 1 18.300 CCF10 3.500.000 140.000 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

NI 800063594-5 INFOGEX SAS Av Universitaria No 45-
102 Of 104 3005490877 gerencia@infogex.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 05/03/2024 75297191 $3.046.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

5

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


