
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 900940887
ASESORARTE COLOMBIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
KRA 28 #86-14 4633768

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7938292668 E-EMPLEADOS
julio

2024

agosto

2024
0

2024/08/15 845560907

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 1.926.9003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.147.6003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 357.0002

SUBTOTAL: $ 3.431.5008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 186.0002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 74.0001

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 175.4001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 422.9004

SUBTOTAL: $ 858.3008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 858.3008

SUBTOTAL: $ 858.3008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 109.8008

SUBTOTAL: $ 109.8008

TOTAL PAGADO: $ 5.257.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.257.900
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NIT 900.940.887-3 

Kra. 28 # 86–14 Barrio El Polo; Bogotá – Colombia; Tel: + 57 1 463 3768; Cel: + 57 310 312 2117; E-mail: 
azesorarte@azesorarte.com 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 

 

PERSONA JURIDICA 

 

 

Yo, ENRIQUE ALEJANDRO ZAVALA BAUTISTA identificado con Cedula de extranjería No. 
313.918 en mi condición como representante legal de ASESORARTE COLOMBIA SAS, 
identificada con NIT 900.940.887-3, certifico que durante los últimos 6 meses calendario 
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad y 
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

Dada en Bogotá D.C. el 28 del mes de agosto de 2024 

 

Atentamente, 

 

 
Enrique Alejandro Zavala Bautista 
C.C. 313.918 
Representante Legal. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 900940887
ASESORARTE COLOMBIA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
KRA 28 #86-14 4633768

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7942175927 E-EMPLEADOS
agosto

2024

septiembre

2024
0

2024/09/16 917022550

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 1.806.7003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.091.7003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 845.8002

SUBTOTAL: $ 3.744.2008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 201.4002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 74.0001

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 120.9001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 540.1004

SUBTOTAL: $ 936.4008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 936.4008

SUBTOTAL: $ 936.4008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 117.1008

SUBTOTAL: $ 117.1008

TOTAL PAGADO: $ 5.734.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.734.100

2024/09/16 4:12 PM USUARIO: SOI - CE313918 PÁGINA 1 DE 1



 
 

NIT 900.940.887-3 

Kra. 28 # 86–14 Barrio El Polo; Bogotá – Colombia; Tel: + 57 1 463 3768; Cel: + 57 310 312 2117; E-mail: 
azesorarte@azesorarte.com 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 

 

PERSONA JURIDICA 

 

 

Yo, ENRIQUE ALEJANDRO ZAVALA BAUTISTA identificado con Cedula de extranjería No. 
313.918 en mi condición como representante legal de ASESORARTE COLOMBIA SAS, 
identificada con NIT 900.940.887-3, certifico que durante los últimos 6 meses calendario 
legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad y 
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

Dada en Bogotá D.C. el 20 del mes de septiembre de 2024 

 

Atentamente, 

 

 
Enrique Alejandro Zavala Bautista 
C.C. 313.918 
Representante Legal. 


