
DECLARACIÓN DE APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Jeffry Alejandro Ascencio Montenegro, identificado con la cedula de 

ciudadanía N. 1.110.497.559 de Ibagué - Tolima, en mi condición de 

representante legal de persona natural, identificado con NIT 1.110.497.559-8 

y MARIA ROSALBA SOTO RODRIGUEZ, contadora publica, identificada con 

la cedula de ciudadanía N. 28.688.196 expedida en Chaparral Tolima, 

certifican que la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de 

seguridad social y parafiscales exigidos por la ley correspondiente al mes de 

septiembre, octubre y noviembre de 2024 y se encuentran al día y a paz y 

salvo por todo concepto por dichos pagos. 

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 

de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. 

Dada en Chaparral (Tol) a los 24 días del mes de noviembre de 2024.

Jeffry Alejandro Ascencio Montenegro 

Ingeniero civil 

MARIA ROSALBA SOTO R. 

Contador Público 

T.P. 130300-T 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1110497559

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1110497559
JEFFRY ALEJANDRO

IBAGUE TOLIMA
MZ A CS 15 RICON DE LA CAMPIÑA 6000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de proyectos de servicio público.

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1110497559
ASCENCIO MONTENEGRO JEFFRY ALEJANDRO

CHAPARRAL TOLIMA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2024 HASTA NOVIEMBRE 2024

PLANILLA No: 7941457473 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2024 FECHA DE PAGO: 11/10/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 7939154811 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2024 FECHA DE PAGO: 10/09/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 7936729023 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2024 FECHA DE PAGO: 26/08/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 7931060141 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2024 FECHA DE PAGO: 05/08/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 7927362461 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2024 FECHA DE PAGO: 18/06/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 7922423487 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2024 FECHA DE PAGO: 21/05/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

2024/11/26 6:11 PM USUARIO: SOI - CC1110497559 PÁGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1110497559

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1110497559
JEFFRY ALEJANDRO

IBAGUE TOLIMA
MZ A CS 15 RICON DE LA CAMPIÑA 6000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de proyectos de servicio público.

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1110497559
ASCENCIO MONTENEGRO JEFFRY ALEJANDRO

CHAPARRAL TOLIMA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2024 HASTA NOVIEMBRE 2024

PLANILLA No: 7921995681 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2024 FECHA DE PAGO: 09/04/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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ADMIN
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 7919881741 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2024 FECHA DE PAGO: 05/04/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 7913513422 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2024 FECHA DE PAGO: 19/03/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

PLANILLA No: 7911174108 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2024 FECHA DE PAGO: 31/01/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO
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TOTAL
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-11 - ARL
SURA

30 $ 1.300.000 11104975
5

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 402.200

Entregado por: Recibido por:

2024/11/26 6:11 PM USUARIO: SOI - CC1110497559 PÁGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 5884988

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 5884988
ADELMO

CHAPARRAL TOLIMA
MZ H CASA 15 BARRIO JOSE MARIA MELO 3148052

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 5884988
ASCENCIO SALAZAR ADELMO

CHAPARRAL TOLIMA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE SEPTIEMBRE 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PLANILLA No: 4000829714 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2024 FECHA DE PAGO: 27/11/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
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ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 2.382.000 230301-
PORVENIR

30 $ 2.382.000 $ 381.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.200EPSIC6-
PIJAOSALUD
EPSI

30 $ 2.382.000 $ 297.800 $ 297.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 2.382.000 5884988 $ 12.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 691.500

PLANILLA No: 4000819591 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2024 FECHA DE PAGO: 29/10/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 2.382.000 230301-
PORVENIR

30 $ 2.382.000 $ 381.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.200EPSIC6-
PIJAOSALUD
EPSI

30 $ 2.382.000 $ 297.800 $ 297.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 2.382.000 5884988 $ 12.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 691.500

PLANILLA No: 4000819301 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2024 FECHA DE PAGO: 01/10/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 2.382.000 230301-
PORVENIR

30 $ 2.382.000 $ 381.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.200EPSIC6-
PIJAOSALUD
EPSI

30 $ 2.382.000 $ 297.800 $ 297.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 2.382.000 5884988 $ 12.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 691.500

PLANILLA No: 7939736888 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2024 FECHA DE PAGO: 02/09/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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NOVEDADES
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TOTAL
APORTE
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VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

$ 2.382.000 230301-
PORVENIR

30 $ 2.382.000 $ 381.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.200EPSIC6-
PIJAOSALUD
EPSI

30 $ 2.382.000 $ 297.800 $ 297.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 2.382.000 5884988 $ 12.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 691.500

Entregado por: Recibido por:
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 76.400 76.400

Pensión 3 305.200 305.200

Riesgos Laborales 1 132.800 132.800

CCF 1 76.400 76.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 590.800 590.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 19.100 0 0 0 0 0 0 19.100 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 19.100 0 0 0 0 0 0 19.100 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 19.100 0 0 0 0 0 0 19.100 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 19.100 0 0 0 0 0 0 19.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 76.300 0 0 0 0 0 0 76.300 1

230301 Porvenir 800224808-8 152.600 0 0 0 0 0 0 152.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 76.300 0 0 0 0 0 0 76.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 132.800 132.800 0 0 132.800 1.328 132.800 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 76.400 0 0 76.400 4

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 1110497559-8 JEMA INGENIEROS 
CRA 7 # 32 29 ED 

TELESENTINEL OF 
1402

6015307724 direccionjefaas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 04/12/2024 82331135 $590.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1004351927 MANGA BENITEZ EHYDER JOSE 1 0 S X X 230301 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS010 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF24 476.667 19.100 0 0 0 0 0

2 CC 1083010059 GUZMAN JIMENEZ LULVIS LEONEL 1 0 S X X 230301 476.667 76.300 0 0 0 0 ESSC24 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF24 476.667 19.100 0 0 0 0 0

3 CC 1120741331 PERALTA TORRES LUIS FERNANDO 1 0 S X X 25-14 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS002 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF24 476.667 19.100 0 0 0 0 0

4 CC 85461959 GARCIA MARTINEZ PABLO JAVIER 1 0 S X X 230201 476.667 76.300 0 0 0 0 ESSC07 476.667 19.100 14-11 476.667 5 33.200 CCF24 476.667 19.100 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 1110497559-8 JEMA INGENIEROS 
CRA 7 # 32 29 ED 

TELESENTINEL OF 
1402

6015307724 direccionjefaas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 04/12/2024 82331135 $590.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


