
27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación
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Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País
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Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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25. Tipo de documento

29. Departamento
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39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto
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54. Código
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Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio
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CLASIFICACIÓN

Actualización0 2
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 
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48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales
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PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL 

ETAPA PRECONTRACTUAL 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
  
MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO identificado con 1.012.354.066 en mi condición 
de Representante Legal de COMAPIS S.A.S. identificada con NIT 900494861-9, bajo la 
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar. Conforme el artículo 65 de la 
Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes 
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar (ICBF), las sociedades y personas jurídicas y asimiladas 
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, 
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos 
de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y 
artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 
 
La presente se expide a los 3 días del mes de octubre de 2024, en Bogotá D.C. 
 
Se firma según el caso por: 
 
 
 
 
Firma Representante Legal ______________________________ 
C.C. No. 1.012.354.066 
 
 
 
 

 

 



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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7941680334 E-EMPLEADOS
agosto 2024 septiembre 2024

0
2024/09/11 906725243

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 753.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 753.200 $ 0 $ 753.200
230301 230301-PORVENIR 3 $ 789.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 789.100 $ 0 $ 789.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700 $ 0 $ 358.700
SUBTOTALES: $ 1.901.000 $ 0 $ 1.901.000

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.500 $ 0 $ 0 $ 143.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 89.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 134.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
SUBTOTALES: $ 475.300 $ 0 $ 0 $ 475.300

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. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.500 $ 124.500 $ 0 $ 0 $ 124.500
SUBTOTALES: $ 124.500 $ 0 $ 0 $ 124.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 475.300 $ 0 $ 475.300
SUBTOTALES: $ 475.300 $ 0 $ 475.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
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
APORTEC

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
1012354066

PARRADO
MOLANO
MARIO
FERNANDO

DEPEND $ 3.362.100 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.362.100

$ 538.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 538.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.362.100

$ 134.500 $ 0 $ 134.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.362.100

$ 35.20030 $
3.362.100

CCF24-
COMPENS
AR

$
134.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1032361068

CELY
OCHOA
JAIME
ENRIQUE

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1069735203

CALLE
AYALA SARA
ROCIO

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1069738253

GONZALEZ
RINCON
ALBER
FABIAN

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1070956131

MALDONAD
O
GUTIERREZ
IVAN
LEONARDO

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1090962471

REMOLINA
ROJAS
VICTOR
JAVIER

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/09/16 11:48 AM USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 1 DE



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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7941680334 E-EMPLEADOS
agosto 2024 septiembre 2024

0
2024/09/11 906725243

TOTAL $ 2.976.100

2024/09/16 11:48 AM USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 2 DE



Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7941680334

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razón Social: 900494861

Valor pagado: $ 2,976,100.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 11 de Septiembre de 2024 11:36:52 AM

Pago realizado por: MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO

Cuenta: *******9751

Nro. de comprobante: 00001

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7936552069 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

0
2024/08/05 825342358

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 3 $ 789.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 789.100 $ 0 $ 789.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700 $ 0 $ 358.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 753.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 753.200 $ 0 $ 753.200
SUBTOTALES: $ 1.901.000 $ 0 $ 1.901.000

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 134.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.600 $ 0 $ 0 $ 143.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 89.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
SUBTOTALES: $ 475.400 $ 0 $ 0 $ 475.400

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. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.500 $ 113.500 $ 0 $ 0 $ 113.500
SUBTOTALES: $ 113.500 $ 0 $ 0 $ 113.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 475.400 $ 0 $ 475.400
SUBTOTALES: $ 475.400 $ 0 $ 475.400

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

A
N
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R

O

NOVEDADES
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G
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E

T

T
D

E
T

A
E
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C
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S

P
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S

T

S
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E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
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
1012354066

PARRADO
MOLANO
MARIO
FERNANDO

DEPEND $ 3.362.100 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.362.100

$ 538.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 538.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.362.100

$ 134.500 $ 0 $ 134.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.362.100

$ 35.20030 $
3.362.100

CCF24-
COMPENS
AR

$
134.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1032361068

CELY
OCHOA
JAIME
ENRIQUE

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1069735203

CALLE
AYALA SARA
ROCIO

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1069738253

GONZALEZ
RINCON
ALBER
FABIAN

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 15-28 230201-
PROTECCI
ON

14 $
1.045.987

$ 167.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 167.400EPS037-
NUEVA
EPS

14 $
1.045.987

$ 41.900 $ 0 $ 41.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

14 $
1.045.987

$ 014 $
1.045.987

CCF24-
COMPENS
AR

$ 41.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1069738253

GONZALEZ
RINCON
ALBER
FABIAN

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

16 $
1.195.414

$ 191.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.300EPS037-
NUEVA
EPS

16 $
1.195.414

$ 47.900 $ 0 $ 47.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $
1.195.414

$ 12.50016 $
1.195.414

CCF24-
COMPENS
AR

$ 47.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1070956131

MALDONAD
O
GUTIERREZ
IVAN
LEONARDO

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/08/05 4:44 PM USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 1 DE



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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7936552069 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

0
2024/08/05 825342358

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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T
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T
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R
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T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
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

7 CC
1090962471

REMOLINA
ROJAS
VICTOR
JAVIER

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.965.300

2024/08/05 4:44 PM USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 2 DE



Empresa: COMAPIS SAS    Nit: 900494861
Usuario: MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO

6 de Agosto de 2024 8:53:35 AM
Dirección IP: 186.28.130.98 

Su última entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 05 de agosto de 2024 - 5:13 PM

  Detalle de la transacción

 

Información básica del evento / transacción
User id:  APICOMAPIS

Fecha _ hora:  2024-08-05 15:44:55

Evento / transacción:  Pago PSE

Estado:  Ejecutada

Detalle de la transacción
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH

Número de factura: 7936552069

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razón Social: 900494861

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor a pagar: $2,965,300.00

Fecha y hora de la transacción: 2024-08-05 15:46:50

Cuenta a debitar: 416-604697-51

Número de comprobante: 0000018123

Id usuario aprobador: COMAPISSA1

Regresar

 

  COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

6/8/24, 8:53 Sucursal Virtual Empresas

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar 1/1
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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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7932364721 E-EMPLEADOS
junio 2024 julio 2024

0
2024/07/02 746153801

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 753.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 753.200 $ 0 $ 753.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700 $ 0 $ 358.700
230301 230301-PORVENIR 3 $ 789.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 789.100 $ 0 $ 789.100
SUBTOTALES: $ 1.901.000 $ 0 $ 1.901.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 134.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 89.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.500 $ 0 $ 0 $ 143.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
SUBTOTALES: $ 475.300 $ 0 $ 0 $ 475.300

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. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.500 $ 124.500 $ 0 $ 0 $ 124.500
SUBTOTALES: $ 124.500 $ 0 $ 0 $ 124.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 475.300 $ 0 $ 475.300
SUBTOTALES: $ 475.300 $ 0 $ 475.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
1012354066

PARRADO
MOLANO
MARIO
FERNANDO

DEPEND $ 3.362.100 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.362.100

$ 538.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 538.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.362.100

$ 134.500 $ 0 $ 134.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.362.100

$ 35.20030 $
3.362.100

CCF24-
COMPENS
AR

$
134.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1032361068

CELY
OCHOA
JAIME
ENRIQUE

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1069735203

CALLE
AYALA SARA
ROCIO

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1069738253

GONZALEZ
RINCON
ALBER
FABIAN

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1070956131

MALDONAD
O
GUTIERREZ
IVAN
LEONARDO

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1090962471

REMOLINA
ROJAS
VICTOR
JAVIER

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/07/22 4:41 PM USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 1 DE



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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7932364721 E-EMPLEADOS
junio 2024 julio 2024

0
2024/07/02 746153801

TOTAL $ 2.976.100

2024/07/22 4:41 PM USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 2 DE



Empresa: COMAPIS SAS    Nit: 900494861
Usuario: MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO

22 de Julio de 2024 7:35:51 AM
Dirección IP: 186.28.130.98 

Su última entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 19 de julio de 2024 - 3:04 PM

  Detalle de la transacción

 

Información básica del evento / transacción
User id:  APICOMAPIS

Fecha _ hora:  2024-07-02 12:50:02

Evento / transacción:  Pago PSE

Estado:  Ejecutada

Detalle de la transacción
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH

Número de factura: 7932364721

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razón Social: 900494861

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor a pagar: $2,976,100.00

Fecha y hora de la transacción: 2024-07-02 12:51:47

Cuenta a debitar: 416-604697-51

Número de comprobante: 0000004076

Id usuario aprobador: COMAPISSA1

Regresar

 

  COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.
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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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7928562497 E-EMPLEADOS
mayo 2024 junio 2024

0
2024/06/05 684841117

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700 $ 0 $ 358.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 753.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 753.200 $ 0 $ 753.200
230301 230301-PORVENIR 3 $ 789.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 789.100 $ 0 $ 789.100
SUBTOTALES: $ 1.901.000 $ 0 $ 1.901.000

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 89.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 134.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.500 $ 0 $ 0 $ 143.500
SUBTOTALES: $ 475.300 $ 0 $ 0 $ 475.300

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. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.500 $ 124.500 $ 0 $ 0 $ 124.500
SUBTOTALES: $ 124.500 $ 0 $ 0 $ 124.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 475.300 $ 0 $ 475.300
SUBTOTALES: $ 475.300 $ 0 $ 475.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
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
1012354066

PARRADO
MOLANO
MARIO
FERNANDO

DEPEND $ 3.362.100 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.362.100

$ 538.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 538.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.362.100

$ 134.500 $ 0 $ 134.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.362.100

$ 35.20030 $
3.362.100

CCF24-
COMPENS
AR

$
134.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1032361068

CELY
OCHOA
JAIME
ENRIQUE

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1069735203

CALLE
AYALA SARA
ROCIO

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1069738253

GONZALEZ
RINCON
ALBER
FABIAN

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1070956131

MALDONAD
O
GUTIERREZ
IVAN
LEONARDO

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1090962471

REMOLINA
ROJAS
VICTOR
JAVIER

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/06/06 10:54 USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 1 DE



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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7928562497 E-EMPLEADOS
mayo 2024 junio 2024

0
2024/06/05 684841117

TOTAL $ 2.976.100

2024/06/06 10:54 USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 2 DE



Empresa: COMAPIS SAS    Nit: 900494861
Usuario: MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO

6 de Agosto de 2024 8:54:50 AM
Dirección IP: 186.28.130.98 

Su última entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 05 de agosto de 2024 - 5:13 PM

  Detalle de la transacción

 

Información básica del evento / transacción
User id:  APICOMAPIS

Fecha _ hora:  2024-06-05 13:19:54

Evento / transacción:  Pago PSE

Estado:  Ejecutada

Detalle de la transacción
Tienda virtual o recaudador: SOI ACH

Número de factura: 7928562497

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razón Social: 900494861

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor a pagar: $2,976,100.00

Fecha y hora de la transacción: 2024-06-05 13:23:09

Cuenta a debitar: 416-604697-51

Número de comprobante: 0000087386

Id usuario aprobador: COMAPISSA1

Regresar

 

  COPYRIGHTS © 2000 - 2024 TODO1 SERVICES, INC. Todos los derechos reservados.

6/8/24, 8:54 Sucursal Virtual Empresas

https://sucursalempresas.transaccionesbancolombia.com/SVE/control/TokensRSAAuthenticationBole.aceptar 1/1
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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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7924876454 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

0
2024/05/08 626957677

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 3 $ 789.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 789.100 $ 0 $ 789.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700 $ 0 $ 358.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 753.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 753.200 $ 0 $ 753.200
SUBTOTALES: $ 1.901.000 $ 0 $ 1.901.000

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 134.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 89.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.500 $ 0 $ 0 $ 143.500
SUBTOTALES: $ 475.300 $ 0 $ 0 $ 475.300

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. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.500 $ 124.500 $ 0 $ 0 $ 124.500
SUBTOTALES: $ 124.500 $ 0 $ 0 $ 124.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $ 475.300 $ 0 $ 475.300
SUBTOTALES: $ 475.300 $ 0 $ 475.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X
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N

JE
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O

NOVEDADES
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T

IR
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
1012354066

PARRADO
MOLANO
MARIO
FERNANDO

DEPEND $ 3.362.100 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.362.100

$ 538.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 538.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.362.100

$ 134.500 $ 0 $ 134.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.362.100

$ 35.20030 $
3.362.100

CCF24-
COMPENS
AR

$
134.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1032361068

CELY
OCHOA
JAIME
ENRIQUE

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1069735203

CALLE
AYALA SARA
ROCIO

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1069738253

GONZALEZ
RINCON
ALBER
FABIAN

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1070956131

MALDONAD
O
GUTIERREZ
IVAN
LEONARDO

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1090962471

REMOLINA
ROJAS
VICTOR
JAVIER

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/05/22 4:32 PM USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 1 DE



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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7924876454 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

0
2024/05/08 626957677

TOTAL $ 2.976.100

2024/05/22 4:32 PM USUARIO: SOI CC1012354066 2PÁGINA 2 DE



Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7928562497

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razón Social: 900494861

Valor pagado: $ 2,976,100.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 5 de Junio de 2024 01:19:27 PM

Pago realizado por: MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO

Cuenta: *******9751

Nro. de comprobante: 00001

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



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:

NIT 900494861
COMAPIS

FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
VEREDA ALTAMIRA 1111111

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7920993901 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/11 568991179

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 3 $ 789.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 789.100 $ 0 $ 789.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 538.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 538.000 $ 0 $ 538.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700 $ 0 $ 358.700
SUBTOTALES: $ 1.685.800 $ 0 $ 1.685.800

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 89.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 89.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 134.500 $ 0 $ 0 $ 134.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 0 $ 53.800
SUBTOTALES: $ 421.500 $ 0 $ 0 $ 421.500

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. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.400 $ 110.400 $ 0 $ 0 $ 110.400
SUBTOTALES: $ 110.400 $ 0 $ 0 $ 110.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 421.500 $ 0 $ 421.500
SUBTOTALES: $ 421.500 $ 0 $ 421.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
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
1012354066

PARRADO
MOLANO
MARIO
FERNANDO

DEPEND $ 3.362.100 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.362.100

$ 538.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 538.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.362.100

$ 134.500 $ 0 $ 134.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.362.100

$ 35.20030 $
3.362.100

CCF24-
COMPENS
AR

$
134.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1069735203

CALLE
AYALA SARA
ROCIO

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1069738253

GONZALEZ
RINCON
ALBER
FABIAN

DEPEND $ 2.241.400 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.241.400

$ 358.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 358.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.241.400

$ 89.700 $ 0 $ 89.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.241.400

$ 23.50030 $
2.241.400

CCF24-
COMPENS
AR

$ 89.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1070956131

MALDONAD
O
GUTIERREZ
IVAN
LEONARDO

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1090962471

REMOLINA
ROJAS
VICTOR
JAVIER

DEPEND $ 1.344.800 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.344.800

$ 215.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 53.800 $ 0 $ 53.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.344.800

$ 14.10030 $
1.344.800

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.639.200

2024/05/02 7:22 PM USUARIO: SOI CC1012354066 1PÁGINA 1 DE



Comprobante

de pago en línea

SOI ACH

Nro. de recibo: 7920993901

Descripción del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Identificación del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razón Social: 900494861

Valor pagado: $ 2,639,200.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 11 de Abril de 2024 08:05:02 AM

Pago realizado por: MARIO FERNANDO PARRADO MOLANO

Cuenta: *******9751

Nro. de comprobante: 00001

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



                          

 

Certificación 
Bancaria 
    

Bogotá D. C., 18 de septiembre de 2024 
 
Señores 
  
A QUIEN INTERESE 
 
Ciudad  

 
  
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente COMAPIS SAS con NIT 
900.494.861, a la fecha de expedición de esta certificación tiene con el Banco los 
siguientes productos: 
 
 

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura  Estado 

CUENTA AHORROS 416-604697-51 2016/05/27 ACTIVA 

 
 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica 

Bancolombia los siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 

- Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 – Resto del país: 01800 09 12345. 

Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

  
 

        Atentamente,  
       Lizeth Andrea Quiñones Gaona 

          Jefe de centro 
         CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME 

 

* Importante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
                              Elaboró: William Alexis Perez Rodriguez 



24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764068811031

     9 0 0 4 9 4 8 6 1 9

COMAPIS S.A.S

Impuestos de Bogotá 3 2

VDA LA AGUADITA FCA ALTAMIRA

Colombia Cundinamarca Gachancipá

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 4 -0 4 -1 1 /1 1 :4 1 :2 5

PARRADO MOLANO MARIO FERNANDO

Cédula de Ciudadanía

1 0 1 2 3 5 4 0 6 6     1
Representante Legal Principal

COMAPIS S.A.S

2024-04-11 / 11:41:25 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764068811031

     9 0 0 4 9 4 8 6 1 9

COMAPIS S.A.S

2 2

COMAPIS S.A.S VDA LA AGUADITA FCA ALTAMIRA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FEL 488
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HABILITACIÓN  2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

12


