
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 901253012
SUBE INGENIERIA S.A.S

CARTAGENA BOLIVAR
BOCAGRANDE EDFICIO MURANO TRADE CENTER 6666666

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Instalaciones eléctricas.

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:

7947815657 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

12
2024/11/18 1059119028

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 2 $ 427.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 427.100 $ 3.700 $ 430.800
SUBTOTALES: $ 427.100 $ 3.700 $ 430.800

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.800 $ 0 $ 500 $ 0 $ 54.800 $ 500 $ 0 $ 55.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 500 $ 0 $ 52.000 $ 500 $ 0 $ 52.500
SUBTOTALES: $ 106.800 $ 1.000 $ 0 $ 107.800

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

14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.100 $ 102.100 $ 900 $ 0 $ 103.000
SUBTOTALES: $ 102.100 $ 900 $ 0 $ 103.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 52.000 $ 500 $ 52.500
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 54.800 $ 500 $ 55.300
SUBTOTALES: $ 106.800 $ 1.000 $ 107.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1127575081

BENITEZ
PARDO
JOSE

DEPEND $ 1.368.907 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.368.907

$ 219.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 219.100EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.368.907

$ 54.800 $ 0 $ 54.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.368.907

$ 95.30030 $
1.368.907

CCF24-
COMPENS
AR

$ 54.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1143409047

TORRES
FONTALVO
CHELEN
DAYANA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 749.400
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 
PERSONA JURÍDICA 

 
 

Cartagena (Bolívar), 02 de Diciembre del 2024 
 

Yo, CHELEN DAYANA TORRES FONTALVO, identificado con C.C. 1.143.409.047 de CARTAGENA, 

en mi condición de representante legal de SUBE INGENIERIA SAS identificado con Nit. 
901.253.012-2, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Cartagena, certifico el pago 
de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario 
legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas 
de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA). 

 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
  

        

CHELEN DAYANA TORRES FONTALVO                                                                    OMAR ENRIQUE RICARDO MENDOZA 

1.143.409.047 de CARTAGENA REPRESENTANTE LEGAL                                 C.C 1.047.407.711 CONTADOR                          

SUBE INGENIERIA S.A.S                                                                                                 SUBE INGENIERIA S.A.S 

NIT: 901.253.012-2 

CEL: 312 228 2769 

CORREO: licitaciones@subeingenieria.com 

DIRECCION: BARRIO SAN FERNANDO CRA. 81 #22C – 39 LOCAL 101 

mailto:licitaciones@subeingenieria.com




 

 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ALEXANDER ORLANDO ECHEVERRIA CASTILLO identificado con
CÉDULA DE CIUDADANÍA No 73163693 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No
94247-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2479CBF688DD79A2

