
CERTIFICACION 

 

 
La suscrita contadora publica ANA MILENA RINCON MALDONADO, 

certifica que MINA INGENIEROS S.A.S identificada con Nit. 

901.210.656 – 0 se encuentra a paz y salvo por pago de sus 

obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones 

y aportes a la caja de compensación familiar, instituto colombiano de 

bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje SENA, de todo el 

personal que se encuentra laborando dentro de la empresa. 

 
 

Se expide en san José de Cúcuta, a los 27 días del mes de septiembre 

del año 2024 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

ANA MILENA RINCON MALDONADO 
C.C.No.60.392.965 de Cúcuta 

90092T 



 



 



 



ADMINISTRADORA 

CÓDIGO 

EPS037 

SUBTOTALES: 

NOMBRE 

No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 

NÚMERO 

TOTAL APORTES A SALUD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR 

VALOR 

ADRES 

VALOR 

ADRES 

EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 

COTIZACIÓN 

$ 0 $ 162.500 

COTIZACIÓN 

$ 0 $ 4.800 

APORTES 

$ 0 $ 162.500 

$ 162.500 

MORA 

$ 4.800 

$ 4.800 

DESCUENTO VALOR PAGADO 

$ 0 

$ 0 

$ 167.30 

$ 167.30 

CÓDIGO 

ADMINISTRADORA 

NOMBRE 

14-29 

SUBTOTALES: 

14-29-LA EQUIDAD 

No. COTIZANTES 

1 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR 

$ 0 

PAGO AOTROS RIESGOS 

$ 0 

PLANILLA VALOR 

LIQUIDACIÓN 

COTIZACIÓN 

$ 0 $ 6.800 

APORTES 

$ 6.800 

$ 6.800 

MORA 

TOTALES 

DESCUENTO VALOR PAGADO 

$ 200 

$ 200 

$ 0 

$ 0 

$ 7.000 

$ 7.00 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

1 CC MINA ABRIL   DEPEND $ 1.300.000 FIJO 
1090439734 CINDY 

NO 25-14 
COLPENSI 
ONES 

3 $ 208.00 $ $ $ $ Norma  $ 208.00 EPS037- 

NUEVA 
EPS 

3 $ 162.50 $ $ 162.50 14-29-LA 
EQUIDAD 

3 1 $ 6.80 3 CCF37- 
1.300.00 COMFAN 

RTE 

$ 52.00 $ 26.00 $ 39.00 $ $ 

JULIETH 
1.300.00 1.300.00 1.300.00 

$ 509.000 TOTAL 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 

NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 
BÁSICO 

 

 
TIPO DE 
SALARIO 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

2024/08/22 10:56 USUARIO: SOI CC1090439734 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
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 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
  7935003355 TIPO DE PLANILLA: 

   
E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓNOTROS MES junio AÑO 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio AÑO 2024 

DÍAS DE MORA:   39      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):   2024/08/20 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    855716153 

 
 

ADMINISTRADORA 
 

CÓDIGO NOMBRE 

 

No. COTIZANTES 

TOT 

COTIZACIÓN 

L APORTES A PENSIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS 

EMPLEADOR COTIZANTE 

 
FSP 

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA 

 
MORA 

COTIZACIÓN FSP 

 
TOTALES 

APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ $ $ $ $ 6.10 $ $ 208.00 $ 6.10 $ 214.10 

SUBTOTALES: $ 208.00 $ 6.10 $ 214.10 

 

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF37 CCF37-COMFANORTE 1 $ 52.00 $ 1.60 $ 53.60 

SUBTOTALES: $ 52.00 $ 1.60 $ 53.60 

 

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 39.00 $ 1.20 $ 40.20 

PASENA PASENA - SENA 1 $ 26.00 $ 80 $ 26.80 

SUBTOTALES: $ 65.00 $ 2.00 $ 67.00 

 

PENSIÓN SALUD ARP 

 

ADMIN 

D
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S
 C

O
T
  

IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADO 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
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S
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O
T
  

IBC 

 

COTIZACIÓ 

 
VALOR TOTAL 
ADRES APORTE 

 

ADMIN 

D
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S
 C

O
T
  

IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORT 
SUBSISTENCI SOLIDARIDA EMPLEADOR EMPLEADO 

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINED 

 

ADMIN 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 

 
TOTA 

APORT 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 901210656 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 

 
CUCUTA 

 
DEPARTAMENTO: 

MINA INGENIEROS SAS 
NORTE DE SANTANDER 

DIRECCIÓN: CALLE 11 11 71 EDI CANTABRIA TELÉFONO: 3204039 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingeniería y otras 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 



 

 



 


