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 Teléfono

LAM FAC

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

VILLAMIZAR SALCEDO JAIRO

EMPLEADOR 3336337

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

15

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.

ARL SURA ARP

SuAporte

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
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D
ía

s 
E
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Novedades

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1003079929 00 (230301) PORVENIR $ 86.667 $ 13.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JAIME ANDRES BLANCO
ALMANZA 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1063724410 00 (230301) PORVENIR $ 86.667 $ 13.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667HERIBERTO PEREZ
HERNANDEZ 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070952606 00 (230201) PROTECCION $ 86.667 $ 13.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667LUIS ANDRES HERNANDEZ
CARRILLO 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 160.100 (CCF04) COMFAMA $ 2.300.000 $ 92.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1087422363 00 (230301) PORVENIR $ 2.300.000 $ 368.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.300.000 $ 92.000 $ 2.300.000LUIS EDUARDO AGUIRRE
SANCHEZ 3030 303001 0 $ 712.100

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1111770369 00 (230301) PORVENIR $ 216.667 $ 34.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 216.667 $ 8.700 $ 216.667YINNER JAVIER CASTILLO
RIVAS 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144044682 00 (230301) PORVENIR $ 86.667 $ 13.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JOHN DAVID CARABALI
CAMILO 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193201081 00 (230201) PROTECCION $ 216.667 $ 34.700 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 216.667 $ 8.700 $ 216.667ERMY ORTIZ RIVERA 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14471511 00 (230301) PORVENIR $ 216.667 $ 34.700 (EPS042) COOSALUD
CONTRIBUTIVO

$ 216.667 $ 8.700 $ 216.667JAMINTON ANGULO 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16498518 00 (230301) PORVENIR $ 216.667 $ 34.700 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 216.667 $ 8.700 $ 216.667OSCAR SINISTERRA MINA 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 5161901 00 (25-14) COLPENSIONES $ 86.667 $ 13.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JELEN JESUS SOLANO MORA 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72283808 00 (231001) COLFONDOS $ 216.667 $ 34.700 (EPS005) EPS SANITAS $ 216.667 $ 8.700 $ 216.667DAVID GABRIEL DE LOS RIOS
DIAZ 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72284576 00 (25-14) COLPENSIONES $ 86.667 $ 13.900 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JHON JAIRO SANCHEZ
PACHECO 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 174.000 (CCF04) COMFAMA $ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79578936 00 (230301) PORVENIR $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000JUAN CARLOS ZEA MATEUS 3030 303001 0 $ 774.000

6,960 $ 5.900 (CCF04) COMFAMA $ 83.334 $ 3.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 93376988 00 (25-14) COLPENSIONES $ 83.334 $ 13.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 83.334 $ 3.400 $ 83.334SAMUEL GUILLERMO
SANCHEZ QUINTERO 11X 1101 0 $ 26.100

6,960 $ 174.000 (CCF04) COMFAMA $ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94503184 00 (230301) PORVENIR $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000JHON EDGAR REYES TALERO 3030 303001 0 $ 774.000

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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$ 0$ 8.986.671 $ 8.986.671 $ 8.986.671 $ 8.986.671 $ 1.438.300 $ 359.900 $ 626.100 $ 359.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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0,522 $ 10.500 (CCF04) COMFAMA $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072656954 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000ANDRES FELIPE MARTINEZ
ORJUELA 3030 303001 0 $ 490.500

6,960 $ 104.400 (CCF04) COMFAMA $ 1.500.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1092361880 00 (230201) PROTECCION $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000DAVID ENRIQUE ARELLANO
GRANADOS 3030 303001 0 $ 464.400

6,960 $ 104.400 (CCF04) COMFAMA $ 1.500.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1129488551 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000NATALI DE LOS RIOS DIAZ 3030 303001 0 $ 464.400

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 84034926 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO 3030 303001 0 $ 402.500

$ 1.821.800

Aportes
ESAP

Aportes
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(Incapacidades,
Licencias, Saldos
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IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.821.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.300.000 $ 6.300.000 $ 6.300.000 $ 6.300.000 $ 1.008.000 $ 252.000 $ 309.800 $ 252.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1003079929 00 (230301) PORVENIR $ 86.667 $ 13.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JAIME ANDRES BLANCO
ALMANZA 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1063724410 00 (230301) PORVENIR $ 86.667 $ 13.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667HERIBERTO PEREZ
HERNANDEZ 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070952606 00 (230201) PROTECCION $ 86.667 $ 13.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667LUIS ANDRES HERNANDEZ
CARRILLO 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 160.100 (CCF04) COMFAMA $ 2.300.000 $ 92.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1087422363 00 (230301) PORVENIR $ 2.300.000 $ 368.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 2.300.000 $ 92.000 $ 2.300.000LUIS EDUARDO AGUIRRE
SANCHEZ 3030 303001 0 $ 712.100

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1111770369 00 (230301) PORVENIR $ 216.667 $ 34.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 216.667 $ 8.700 $ 216.667YINNER JAVIER CASTILLO
RIVAS 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1144044682 00 (230301) PORVENIR $ 86.667 $ 13.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JOHN DAVID CARABALI
CAMILO 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1193201081 00 (230201) PROTECCION $ 216.667 $ 34.700 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 216.667 $ 8.700 $ 216.667ERMY ORTIZ RIVERA 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14471511 00 (230301) PORVENIR $ 216.667 $ 34.700 (EPS042) COOSALUD
CONTRIBUTIVO

$ 216.667 $ 8.700 $ 216.667JAMINTON ANGULO 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16498518 00 (230301) PORVENIR $ 216.667 $ 34.700 (ESSC24) EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD

$ 216.667 $ 8.700 $ 216.667OSCAR SINISTERRA MINA 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 5161901 00 (25-14) COLPENSIONES $ 86.667 $ 13.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JELEN JESUS SOLANO MORA 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 15.100 (CCF04) COMFAMA $ 216.667 $ 8.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72283808 00 (231001) COLFONDOS $ 216.667 $ 34.700 (EPS005) EPS SANITAS $ 216.667 $ 8.700 $ 216.667DAVID GABRIEL DE LOS RIOS
DIAZ 55X 5501 0 $ 67.200

6,960 $ 6.100 (CCF04) COMFAMA $ 86.667 $ 3.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72284576 00 (25-14) COLPENSIONES $ 86.667 $ 13.900 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 86.667 $ 3.500 $ 86.667JHON JAIRO SANCHEZ
PACHECO 22XX 2201 0 $ 27.000

6,960 $ 174.000 (CCF04) COMFAMA $ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79578936 00 (230301) PORVENIR $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS018) S.O.S EPS $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000JUAN CARLOS ZEA MATEUS 3030 303001 0 $ 774.000

6,960 $ 5.900 (CCF04) COMFAMA $ 83.334 $ 3.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 93376988 00 (25-14) COLPENSIONES $ 83.334 $ 13.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 83.334 $ 3.400 $ 83.334SAMUEL GUILLERMO
SANCHEZ QUINTERO 11X 1101 0 $ 26.100

6,960 $ 174.000 (CCF04) COMFAMA $ 2.500.000 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94503184 00 (230301) PORVENIR $ 2.500.000 $ 400.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000JHON EDGAR REYES TALERO 3030 303001 0 $ 774.000

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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 III.TOTALES

$ 0 $ 2.784.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 8.986.671 $ 8.986.671 $ 8.986.671 $ 8.986.671 $ 1.438.300 $ 359.900 $ 626.100 $ 359.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
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P
S
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Administradora Aporte
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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T
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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 $ 10.500 (CCF04) COMFAMA $ 2.000.000 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1072656954 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.000.000 $ 80.000 $ 2.000.000ANDRES FELIPE MARTINEZ
ORJUELA 3030 303001 0 $ 490.500

6,960 $ 104.400 (CCF04) COMFAMA $ 1.500.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1092361880 00 (230201) PROTECCION $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000DAVID ENRIQUE ARELLANO
GRANADOS 3030 303001 0 $ 464.400

6,960 $ 104.400 (CCF04) COMFAMA $ 1.500.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1129488551 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.500.000 $ 240.000 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000NATALI DE LOS RIOS DIAZ 3030 303001 0 $ 464.400

6,960 $ 90.500 (CCF04) COMFAMA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 84034926 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.300.000 $ 52.000 $ 1.300.000JAIRO VILLAMIZAR SALCEDO 3030 303001 0 $ 402.500

$ 1.821.800

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 $ 1.821.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 6.300.000 $ 6.300.000 $ 6.300.000 $ 6.300.000 $ 1.008.000 $ 252.000 $ 309.800 $ 252.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética:
018000 517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 87066032
MARCELO  MARTINEZ

PASTO NARINO
CRA 31C N. 20-64 APTO 104 7371453

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7912391234 I-INDEPENDIENTES
febrero

2024

febrero

2024
0

2024/02/21 467567953

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 7.8001

SUBTOTAL: $ 7.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 90.5001

SUBTOTAL: $ 90.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 468.800

TOTAL PAGADO: $ 468.800

2024/02/21 4:12 AM USUARIO: SOI - CC87066032 PÁGINA 1 DE 1



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 87066032
MARCELO  MARTINEZ

PASTO NARINO
CRA 31C N. 20-64 APTO 104 7371453

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7912391234 I-INDEPENDIENTES
febrero 2024 febrero 2024

0
2024/02/21 467567953

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

230301 230301-PORVENIR 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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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 $ 90.500 $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 90.500
SUBTOTALES: $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 90.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 7.800 $ 0 $ 7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $ 0 $ 7.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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X

T
R

A
N

JE
R

O
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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
APORTE

C
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

1 CC
87066032

MARTINEZ
MEDINA
MARCELO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

487066032 $ 90.50030 $
1.300.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 7.800 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 468.800

2024/02/21 4:13 AM USUARIO: SOI CC87066032 1PÁGINA 1 DE



EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
AFILIADOS COTIZANTES GENERAL

Documento Razón social LAM CONSTRUCCIONES SASNI 900356860

Identificación Nombre Fecha inicio vigencia Fecha fin vigencia Período inicio
obligación pagos

CC 1111793175 MIGUEL FELIPE RIOS CEBALLOS 01/04/2024 VIGENTE 04/2024

Total de afiliados cotizantes 1

Fecha proceso 26/03/2024 14:40:45 Página 1 de  1



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 87066032
MARCELO  MARTINEZ

PASTO NARINO
CRA 31C N. 20-64 APTO 104 7371453

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7912391234 I-INDEPENDIENTES
febrero

2024

febrero

2024
0

2024/02/21 467567953

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 208.0001

SUBTOTAL: $ 208.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 162.5001

SUBTOTAL: $ 162.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890303093 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE $ 7.8001

SUBTOTAL: $ 7.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 90.5001

SUBTOTAL: $ 90.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 468.800

TOTAL PAGADO: $ 468.800

2024/02/21 4:12 AM USUARIO: SOI - CC87066032 PÁGINA 1 DE 1



Medellín, 26 de Marzo de 2024

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de LAM
CONSTRUCCIONES SAS, en el centro de trabajo 0000000009 - LAM FAC, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotización 6.96%.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

C1111793175 RIOS CEBALLOS  MIGUEL FELIPE 01/03/2024 150p2168 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 26/03/2024 14:47:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.140.59.230, 192.230.104.5, 172.16.42.57

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único
de generación válido por un mes:C436128532408653234



Radicado: 851653

Certificado de afiliación

La Caja de Compensación Familiar de Antioquia, Comfama

hace constar que:

Miguel Felipe Rios Ceballos con cédula de ciudadanía 1111793175, se encuentra 
afiliado(a) a esta Corporación, en calidad de trabajador(a) dependiente, con tarifa de 
afiliación A, por intermedio de:

Razón social Tipo Documento Fecha afiliación Fecha ingreso empresa*

Lam Construcciones S.A.S. NIT 900356860 2024-03-01 2024-03-01
*Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliación a Comfama.

No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 26 de marzo de 2024 a solicitud del empleador.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIÁN BARRERA HINCAPIÉ
Responsable Afiliaciones

Línea de transparencia 018000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 70 80 / 018000 415 455 

Página Web: www.comfama.com | Dirección: Carrera. 45 49A 16 piso 1 MEDELLÍN | NIT: 890900841-9 



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 87066032
MARCELO  MARTINEZ

PASTO NARINO
CRA 31C N. 20-64 APTO 104 7371453

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7912391234 I-INDEPENDIENTES
febrero 2024 febrero 2024

0
2024/02/21 467567953

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

230301 230301-PORVENIR 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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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 $ 90.500 $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 90.500
SUBTOTALES: $ 90.500 $ 0 $ 0 $ 90.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 7.800 $ 0 $ 7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $ 0 $ 7.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E
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T
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T
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A
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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
APORTE

C
O

M

R
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
87066032

MARTINEZ
MEDINA
MARCELO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

487066032 $ 90.50030 $
1.300.000

CCF56-
COMFENA
LCO
VALLE

$ 7.800 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 468.800
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