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YO, ______________ 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ______________________ 

IDENTIFICADO CON NIT O CC No. ______________________ 

 

 

CERTIFICO: 
 
 

 

QUE LA EMPRESA UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS PI. IDENTIFICADA CON NIT. 

901.749.548-8 Y EL SEÑOR JULIAN ANDRES SANTANA LEON IDENTIFICADO CON C.C. 

79.683.679, SE ENCUENTRAN A PAZ Y SALVO POR  TODO  CONCEPTO EN LA COMPRA DE 

TODO TIPO DE MATERIAL PARA EL CONTRATO 19-77  

 

ADEMAS DECLARO QUE ESTE DOCUMENTO ANULA CUALQUIER OTRO DOCUMENTO 

EXPEDIDO CON    ANTERIORIDAD AL PRESENTE CERTIFICADO. 

 

 
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN BOGOTA A LOS  ___ DÍAS DEL MES DE _______ 
DEL AÑO ______________ 

 
 

 
 

NOMBRE: ___________________________ 

CEDULA DE CIUDADANÍA No _________________ 

DIRECCION _____________________ 
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901.077.546-9

ORBEING S.A.S.

JAVIER ANTONIO ROJAS CRUZ

7.183.489 de Tunja

Calle 27 No. 9-30 - Tunja

Javier Antonio Rojas Cruz

NOVIEMBRE
2024
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Bogotá 15 de noviembre del 2024 

 

  

 

CERTIFICACIÒN PAZ Y SALVO  

 

Yo Julián Andrés Santana León identificado con cedula de ciudadanía 79.683.679 

representante legal de la unión temporal Construvias pi con Nit.  901.749.548-8 

hago constancia por este certificado que me encuentro a paz y salvo por todo 

conecto con todos los proveedores que prestaron sus servicios durante el contrato 

1977 Tunja  

  

• ORBEING 

• AGREGADOS SANTA LUCIA  

• LUYAN 

 

Este certificado se firma a loas 15 días del mes de noviembre del 2024 

 

 

 

 

 

JULIAN ANDRES SANTANA LEON 

C.C 79.683.679  
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PAZ Y SALVO 

Versión: 04 

Fecha 

Aprobación: 

Septiembre 24 de 

2020 

GHA-PR-02-F-02 
Página 1 de 40 

YO, Magda Lucero Medina Lara
IDENTIDICADA CON CC No. 40.042.721 Y YO Roblin Isnardo Silva 

Espitia IDENTIFICADO CON CC No. 7.171.721

CERTIFICO: 

QUE LA EMPRESA UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS PI. IDENTIFICADA CON NIT. 

901.749.548-8 Y EL SEÑOR JULIAN ANDRES SANTANA LEON IDENTIFICADO CON C.C. 

79.683.679, SE ENCUENTRAN A PAZ Y SALVO POR  TODO CONCEPTO EN LA DISPOSICIÓN 
FINAL DE ESCOMBRO PARA EL CONTRATO 1977

ADEMAS DECLARO QUE ESTE DOCUMENTO ANULA CUALQUIER OTRO DOCUMENTO 

EXPEDIDO CON    ANTERIORIDAD AL PRESENTE CERTIFICADO. 

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN BOGOTA A LOS  ___ DÍAS DEL MES DE _______ 
DEL AÑO ______________ 

15 NOVIEMBRE
2024
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laura.salas0911@hotmail.com
Texto tecleado
OCTUBRE 
2023



  Fecha

  Empresa

NI 85260476

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2023

octubre de 2023

1058353470

VILORIA PAEZ WILMER ANTONIO

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2023-11-27, 10:38:53 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

E

300228627

  NIT

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 1.434.300

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 4.300230301 $ 711.70010PORVENIRN800224808

$ 10025-14 $ 12.4001COLPENSIONESN900336004

$ 100231001 $ 12.4001FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOSN800227940

$ 100EPS037 $ 9.3003NUEVA EPSN900156264

$ 200EPS017 $ 29.5004FAMISANARN830003564

$ 900EPS002 $ 145.4005SALUD TOTAL EPSN800130907

$ 2.00014-23 $ 320.60012ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

$ 1.100CCF22 $ 184.20012COLSUBSIDION860007336

SubTotales: $ 8.800$ 1.425.500

$ 1.434.300Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC85260476

PAGADO 27/11/2023

Fecha creación reporte: 2023-12-06, 05:55:13 PM Numéro Planilla:

octubre de 2023 octubre de 2023

1058353481

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WILMER ANTONIO VILORIA PAEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 43 #42 - 21

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3043682924

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 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: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

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
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 80.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 85260476 00 (230301) PORVENIR $ 1.160.000 $ 185.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.160.000 $ 145.000 $ 1.160.000WILMER ANTONIO VILORIA
PAEZ 3030 03057 0 $ 411.400

$ 411.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 2.600 $ 414.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0 $ 185.600 $ 145.000 $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 1049609347 LEGUIZAMON CESAR 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 250886083 9458070690 I 2023/11/14 2023/11/01 BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700

Página 1 de 2 2023/11/01 06:49 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 250886083 9458070690 I 2023/11/14 2023/11/01 BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Página 2 de 2 2023/11/01 06:49 AM

Resumen General de Pago



      
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 1 38.700 39.500

Pensión 1 49.500 50.500

Riesgos Laborales 1 21.600 22.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 109.800 112.100

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

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 38.700 0 0 0 20 800 0 39.500 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 49.500 0 0 0 0 20 1.000 0 50.500 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 21.600 21.600 20 500 22.100 216 22.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 80729010 WILSON NEYID AROCA 
RODRIGUEZ calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-10 2023-10 I 23/11/2023 72657271 $112.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 80729010 AROCA RODRIGUEZ WILSON NEYID 57 0 N X 25-14 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS037 309.334 38.700 14-11 309.334 5 21.600 0 0 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

CC 80729010 WILSON NEYID AROCA 
RODRIGUEZ calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-10 2023-10 I 23/11/2023 72657271 $112.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

277317165

2023/11/15 277317165

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

65.400 1 100 65.500 6

ICBF

97.800 1 100 97.900 6

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 3 406.200 406.800

Pensión 3 433.500 434.000

Riesgos Laborales 1 226.200 226.500

CCF 1 130.200 130.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 97.800 97.900

MEN 0 0 0

SENA 1 65.400 65.500

TOTALES 10 1.359.300 1.361.100

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 67.700 0 0 0 1 100 0 67.800 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 203.100 0 0 0 1 300 0 203.400 3

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 135.400 0 0 0 1 200 0 135.600 2

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) 800229739-0 173.400 0 0 0 0 1 200 0 173.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 86.700 0 0 0 0 1 100 0 86.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 173.400 0 0 0 0 1 200 0 173.600 2

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 890903790-5 226.200 226.200 1 300 226.500 2.262 226.500 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 130.200 1 200 130.400 6

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 901749548-8 UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS 
PI CALLE 116# 71B-14 3166908941 ADMINISTRACION@PAVITECN

ICOS.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72445886 $1.361.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1049626483 MALAVER CARO LEONARDO ANIBAL 1 0 N X 230201 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS017 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0

2 CC 1049647912 MALAVER CARO NELSON ENRIQUE 1 0 N X 230301 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS041 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0

3 CC 1049655662 SARMIENTO ALVAREZ KEVIN ESTEBAN 1 0 N X 25-14 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS017 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0

4 CC 6763274 FUNEME URIAN SEGUNDO NEPOMUCENO 1 4 N X 0 0 0 0 0 0 EPS005 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0

5 CC 6767355 PIRATOBA RUBIO RICARDO 1 0 N X 230201 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS041 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 0 0

6 CC 6773374 VARGAS CEPEDA JOSE VICENTE 1 0 N X 25-14 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS017 541.334 67.700 14-11 541.334 5 37.700 CCF10 541.334 21.700 541.334 10.900 16.300 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 901749548-8 UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS 
PI CALLE 116# 71B-14 3166908941 ADMINISTRACION@PAVITECN

ICOS.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72445886 $1.361.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 901259186
GAEV CONSTRUCCIONES S.A.S

TUNJA BOYACA
CL 20 7 84 AP 303 CENTRO 7000000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de carreteras y vías de ferrocarril.

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:

4530720911 E-EMPLEADOS
octubre 2023 noviembre 2023

15
2023/12/07 9996939561

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 $ 371.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.500 $ 0 $ 371.200 $ 5.500 $ 376.700
SUBTOTALES: $ 371.200 $ 5.500 $ 376.700

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 $ 92.800 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 92.800 $ 1.400 $ 0 $ 94.200
SUBTOTALES: $ 92.800 $ 1.400 $ 0 $ 94.200

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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 161.600 $ 161.600 $ 2.400 $ 0 $ 164.000
SUBTOTALES: $ 161.600 $ 2.400 $ 0 $ 164.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 92.800 $ 1.400 $ 94.200
SUBTOTALES: $ 92.800 $ 1.400 $ 94.200

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
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
1049610492

MALAVER
CARO
NESTOR
FERNANDO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.160.000

$ 80.80030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC 7173539 TIBAMBRE
LEON TITO
JOSE

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.160.000

$ 80.80030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 729.100

2023/12/07 5:07 PM USUARIO: SOI CC1052397489 1PÁGINA 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:

CEDULA DE CIUDADANIA 7184188
RAMIRO ALFONSO CARDENAS SANCHEZ

TUNJA BOYACA
CALLE 30 N 16 A 30 7777777
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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:

7901528262 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

0
2023/11/21 289171882

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 $ 712.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.000 $ 0 $ 712.000
SUBTOTALES: $ 712.000 $ 0 $ 712.000

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 $ 556.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 556.300 $ 0 $ 0 $ 556.300
SUBTOTALES: $ 556.300 $ 0 $ 0 $ 556.300

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.300 $ 23.300 $ 0 $ 0 $ 23.300
SUBTOTALES: $ 23.300 $ 0 $ 0 $ 23.300

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
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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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 7184188 CARDENAS
SANCHEZ
RAMIRO
ALFONSO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 4.450.000 230301-
PORVENIR

30 $
4.450.000

$ 712.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.450.000

$ 556.300 $ 0 $ 556.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.450.000

7184188 $ 23.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.291.600

2023/12/06 11:28 USUARIO: SOI CC7184188 1PÁGINA 1 DE



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 7184188
RAMIRO ALFONSO CARDENAS SANCHEZ

TUNJA BOYACA
CALLE 30 N 16 A 30 7777777
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
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:

7907039131 N-CORRECCIONES
octubre

2023

octubre

2023
13

2023/12/06 321669569

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:7901528262 2023/11/20

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 290.2001

SUBTOTAL: $ 290.2001

TOTAL PAGADO: $ 290.200

VALOR MORA: $ 3.700

VALOR SIN MORA: $ 286.500

2023/12/07 6:56 PM USUARIO: SOI - CC7184188 PÁGINA 1 DE 1



P A G A D O

309901173

2023/12/01 309901173

      

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

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 290.100 0 0 0 11 3.200 0 293.300 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 46.400 0 0 0 11 600 0 47.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.600 0 0 0 11 600 0 53.200 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 135.300 0 0 0 11 1.500 0 136.800 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.700 0 0 0 11 800 0 69.500 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 303.600 0 0 0 11 3.400 0 307.000 6

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) 800229739-0 210.300 0 0 0 0 11 2.300 0 212.600 1

230301 Porvenir 800224808-8 2.359.300 0 0 0 0 11 25.700 0 2.385.000 7

231001 Colfondos 800227940-6 603.700 0 0 0 0 11 6.600 0 610.300 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 411.800 0 0 0 0 11 4.500 0 416.300 2

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.488.900 0 0 1.488.900 11 16.300 1.505.200 0 0 14.889 1.505.200 13

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 896.700 11 9.800 906.500 13

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL 116 71 B 14 2520384 JSANTANA@PAVITECNICOS.C
OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-11 2023-10 E 01/12/2023 72352020 $6.942.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

309901173
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 6 896.700 906.800

Pensión 4 3.585.100 3.624.200

Riesgos Laborales 1 1.488.900 1.505.200

CCF 1 896.700 906.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 6.867.400 6.942.700

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL 116 71 B 14 2520384 JSANTANA@PAVITECNICOS.C
OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-11 2023-10 E 01/12/2023 72352020 $6.942.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

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
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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 1010201076 CORONADO RIAÑO YURY JOHANNA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS017 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

2 CC 1018494026 CASTILLA LEON MARIA CAMILA 1 0 S L 230301 708.490 113.400 0 0 0 0 EPS001 708.490 28.400 14-23 708.490 5 0 CCF24 708.491 28.400 0 0 0 0 0

3 CC 1018494026 CASTILLA LEON MARIA CAMILA 1 0 S 230301 3.542.452 566.800 0 0 0 0 EPS001 3.542.452 141.700 14-23 3.542.452 5 246.600 CCF24 3.542.452 141.700 0 0 0 0 0

4 CC 1020825073 AGUILAR MALAGON ANDRES FELIPE 1 0 S X 230301 541.334 86.700 0 0 0 0 EPS017 541.334 21.700 14-23 541.334 5 37.700 CCF24 541.334 21.700 0 0 0 0 0

5 CC 1032378340 ERAZO LOPEZ JOHN JAIRO 1 0 S X X 231001 561.171 89.800 0 0 0 0 EPS017 561.171 22.500 14-23 561.171 5 39.100 CCF24 561.171 22.500 0 0 0 0 0

6 CC 1049622330 FONSECA MARTINEZ CARLOS ANDRES 1 0 S X 230201 1.314.081 210.300 0 0 0 0 EPS005 1.314.081 52.600 14-23 1.314.081 5 91.500 CCF24 1.314.081 52.600 0 0 0 0 0

7 CC 1055227559 TENJO BAUTISTA FABIO ORLANDO 1 0 S X 231001 1.495.042 239.300 0 0 0 0 EPS017 1.495.042 59.900 14-23 1.495.042 5 104.100 CCF24 1.495.042 59.900 0 0 0 0 0

8 CC 1057411762 AGUIRRE NOVA KAROL DANITZA 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS008 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 5 104.400 CCF24 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

9 CC 1065841289 HERNANDEZ MUÑOZ LINA MARCELA 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF24 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

10 CC 1069754556 PARRA PEREZ BRAYAN ALFONSO 1 0 S X 231001 1.715.936 274.600 0 0 0 0 EPS010 1.715.936 68.700 14-23 1.715.936 5 119.500 CCF24 1.715.936 68.700 0 0 0 0 0

11 CC 20430286 TRIANA MURCIA SONIA PATRICIA 1 0 S X 230301 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS008 309.334 12.400 14-23 309.334 5 0 CCF24 309.651 12.400 0 0 0 0 0

12 CC 20430286 TRIANA MURCIA SONIA PATRICIA 1 0 S X 230301 1.571.965 251.600 0 0 0 0 EPS008 1.571.965 62.900 14-23 1.571.965 5 109.500 CCF24 1.571.965 62.900 0 0 0 0 0

13 CC 53106633 SANTANA LEON ANA MARIA 1 0 S 230301 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS001 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 5 208.800 CCF24 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

14 CC 79238032 CAITA  FRUTOSO 1 0 S X 25-14 1.413.595 226.200 0 0 0 0 EPS017 1.413.595 56.600 14-23 1.413.595 5 98.400 CCF24 1.413.595 56.600 0 0 0 0 0

15 CC 79667355 TIBAQUIRA PIRAQUIVE NILSON 1 0 S X 230301 2.070.106 331.300 0 0 0 0 EPS017 2.070.106 82.900 14-23 2.070.106 5 144.100 CCF24 2.070.106 82.900 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL 116 71 B 14 2520384 JSANTANA@PAVITECNICOS.C
OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-11 2023-10 E 01/12/2023 72352020 $6.942.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

13

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 7178662
JUAN RICARDO TORRES ORTIZ

TUNJA BOYACA
CARRERA 11 NO. 20-24 OF. 202 7405128

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:

7907335059 I-INDEPENDIENTES
octubre

2023

octubre

2023
21

2023/12/07 323956834

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 56.9001

SUBTOTAL: $ 56.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

901543211 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S $ 44.4001

SUBTOTAL: $ 44.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 8.7001

SUBTOTAL: $ 8.7001

VALOR MORA: $ 2.300

VALOR SIN MORA: $ 107.700

TOTAL PAGADO: $ 110.000

2023/12/07 11:10 AM USUARIO: SOI - CC7178662 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 7178662
JUAN RICARDO TORRES ORTIZ

TUNJA BOYACA
CARRERA 11 NO. 20-24 OF. 202 7405128

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:

7907339992 N-CORRECCIONES
octubre

2023

octubre

2023
21

2023/12/07 323997359

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:7907335059 2023/12/07

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

901543211 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 16.2001

SUBTOTAL: $ 16.2001

TOTAL PAGADO: $ 16.200

VALOR MORA: $ 400

VALOR SIN MORA: $ 15.800

2023/12/07 11:02 AM USUARIO: SOI - CC7178662 PÁGINA 1 DE 1



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

Ciudad: VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

1 CC 1076665297 ALARCON JUAN                  23030
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,160,000 6.960% $80,800 0 $0 $0 No $411,400

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE-
CUNDINAMARCA

3155068680 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 322447540 9460124816 I 2023/11/24 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA 12 $416,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE-
CUNDINAMARCA

3155068680 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 322447540 9460124816 I 2023/11/24 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA 12 $416,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,200 $0 $187,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $2,200 $0 $187,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $1,000 $0 $81,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 $1,000 $0 $81,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,800 $0 $146,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $1,800 $0 $146,800

TOTAL 1 $411,400 $5,000 $0 $416,400

Página 1 de 1 2023/12/06 04:42 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: ICS COMPENSAR (35 Afiliados) $40,425,338 $6,464,000 $40,425,338 $1,612,900 $40,193,337 $1,603,600 $40,425,338 $2,478,700 $0 $0

Centro de Trabajo: ICS ( 9 Afiliados) $10,570,003 $1,688,500 $10,570,003 $420,100 $10,338,002 $410,800 $10,570,003 $644,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 9 Afiliados) $10,570,003 $1,688,500 $10,570,003 $420,100 $10,338,002 $410,800 $10,570,003 $644,600 $0 $0

1 CC 1069756914 CASTRO KAREN 25-14 30 $1,250,000 $200,000 EPS005 30 $1,250,000 $50,000 CCF24 30 $1,250,000 $50,000 14-11 30 $1,250,000 $87,000 30 $0 $0

2 CC 5885583 FORERO CARLOS 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

3 CC 1069756816 FORERO JULIAN 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS037 30 $1,200,000 $48,000 CCF24 30 $1,200,000 $48,000 14-11 30 $1,200,000 $83,600 30 $0 $0

4 CC 8204064 MOSQUERA EDGAR 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

5 CC 11383004 PEÑALOZA JOSE 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

6 CC 3154684 PRIETO JULIO 230201 25 $966,667 $154,700 EPS017 25 $966,667 $38,700 CCF24 25 $1,430,667 $57,300 14-11 25 $966,667 $67,300 25 $0 $0

7 CC 3154684 PRIETO JULIO 230201 5 $193,334 $31,000 EPS017 5 $193,334 $7,800 CCF24 3 $116,000 $4,700 14-11 5 $193,334 $0 3 $0 $0

8 CC 82391360 TIQUE JOSE 230301 3 $116,000 $18,600 EPS037 3 $116,000 $4,700 CCF24 3 $116,000 $4,700 14-11 3 $116,000 $8,100 3 $0 $0

9 CC 82391360 TIQUE JOSE 230301 14 $541,334 $86,700 EPS037 14 $541,334 $21,700 CCF24 11 $425,334 $17,100 14-11 14 $541,334 $0 11 $0 $0

10 CC 82391360 TIQUE JOSE 230301 13 $502,667 $80,500 EPS037 13 $502,667 $20,200 CCF24 0 $0 $0 14-11 13 $502,667 $0 0 $0 $0

11 CC 1069741472 VELASQUEZ ADRIAN 230301 28 $1,082,667 $173,300 EPS037 28 $1,082,667 $43,400 CCF24 28 $1,082,667 $43,400 14-11 28 $1,082,667 $75,400 28 $0 $0

12 CC 1069741472 VELASQUEZ ADRIAN 230301 2 $77,334 $9,300 EPS037 2 $77,334 $0 CCF24 2 $77,334 $0 14-11 2 $77,334 $0 2 $0 $0

13 CC 85150162 VILLA JAMER 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO CINCO ( 23 Afiliados) $26,085,335 $4,172,300 $26,085,335 $1,042,000 $26,085,335 $1,042,000 $26,085,335 $1,814,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 23 Afiliados) $26,085,335 $4,172,300 $26,085,335 $1,042,000 $26,085,335 $1,042,000 $26,085,335 $1,814,300 $0 $0

14 CC 81740072 ACOSTA LEANDRO 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

15 CC 1069728903 ALDANA MAURICIO 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

16 PT 5295748 CABALLERO JHAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

17 CC 18493264 CAMELO JHONNER 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

18 CC 1007806723 CASTRO JOHN 230301 29 $1,121,334 $179,500 EPS037 29 $1,121,334 $44,900 CCF24 29 $1,121,334 $44,900 14-11 29 $1,121,334 $78,100 29 $0 $0

19 CC 1007806723 CASTRO JOHN 230301 1 $38,667 $4,700 EPS037 1 $38,667 $0 CCF24 1 $38,667 $0 14-11 1 $38,667 $0 1 $0 $0

20 CC 1033819914 CHAVARRO ARLEY 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

21 CC 4269660 CORBA JOSE 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

22 CC 1069754076 DIAZ JEISON 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

23 CC 79974421 ESPINOSA JHON 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPSC34 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

24 CC 1071549846 GARCES LUIS 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

25 CC 79860274 GONZALEZ JUAN 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

26 CC 11830660 IBARGUEN YESID 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

27 CC 94277106 LARGACHA FELIX 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

28 CC 3377774 LARGACHA JOSE 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

29 CC 2399747 MONZON NESTOR 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

30 CC 3129203 MORALES PABLO 230301 11 $425,334 $68,100 EPS037 11 $425,334 $17,100 CCF24 11 $425,334 $17,100 14-11 11 $425,334 $29,700 11 $0 $0

31 CC 11308573 MUÑOZ NIUMER 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

32 CC 1069718782 RAMIREZ ANDERSON 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

33 CC 91047602 RINCON ROBINSON 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

34 CC 7772078 SUAREZ LAUREANO 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS002 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

35 CC 1069751897 TOVAR CRISTIAN 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900010712 3 INGENIERIA CONSTRUCCIONES Y 
SERVICIOS S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ICS COMPENSAR CRA 76 No. 68 B 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2527080 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 255736870 9458636309 E 2023/11/03 2023/11/03 BANCOLOMBIA 0 $32,056,700

Página 1 de 5 2023/11/03 01:52 PM
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

36 PT 6293138 VALBUENA YONNY 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

37 CC 1069714576 VILLANUEVA 
KATERINE

231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO UNO ( 3 Afiliados) $3,770,000 $603,200 $3,770,000 $150,800 $3,770,000 $150,800 $3,770,000 $19,800 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) $3,770,000 $603,200 $3,770,000 $150,800 $3,770,000 $150,800 $3,770,000 $19,800 $0 $0

38 CC 1014272426 GALINDO JUAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS008 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0

39 CC 79646391 RAMIREZ LEONARDO 231001 30 $1,450,000 $232,000 EPS017 30 $1,450,000 $58,000 CCF24 30 $1,450,000 $58,000 14-11 30 $1,450,000 $7,600 30 $0 $0

40 CC 1003558884 RODRIGUEZ ELIANA 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: ADTIVO (1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $10,300 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO UNO ( 1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $10,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,960,000 $313,600 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $78,400 $1,960,000 $10,300 $0 $0

41 CC 79056675 GALINDO JOHN 230301 30 $1,960,000 $313,600 EPS008 30 $1,960,000 $78,400 CCF24 30 $1,960,000 $78,400 14-11 30 $1,960,000 $10,300 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: POPAYAN RIESGO V (34 Afiliados) $38,537,338 $6,166,400 $38,537,338 $1,542,000 $39,040,004 $1,562,100 $38,537,338 $2,547,000 $0 $0

Centro de Trabajo: POPAYAN RIESGO V ( 34 
Afiliados)

$38,537,338 $6,166,400 $38,537,338 $1,542,000 $39,040,004 $1,562,100 $38,537,338 $2,547,000 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 34 Afiliados) $38,537,338 $6,166,400 $38,537,338 $1,542,000 $39,040,004 $1,562,100 $38,537,338 $2,547,000 $0 $0

42 CC 76324612 ALEGRIA JAIME 230301 28 $1,082,667 $173,300 EPS037 28 $1,082,667 $43,400 CCF14 28 $1,082,667 $43,400 14-11 28 $1,082,667 $75,400 28 $0 $0

43 CC 76324612 ALEGRIA JAIME 230301 2 $77,334 $12,400 EPS037 2 $77,334 $3,100 CCF14 0 $0 $0 14-11 2 $77,334 $0 0 $0 $0

44 CC 1060990303 ANACONA CARLOS 230201 26 $1,005,334 $160,900 EPS037 26 $1,005,334 $40,300 CCF14 26 $1,005,334 $40,300 14-11 26 $1,005,334 $70,000 26 $0 $0

45 CC 10510241 ANACONA DARIO 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

46 CC 76307214 ANACONA LUIS 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

47 CC 76350562 CALAMBAS LEIMAR 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

48 CC 1130947549 CAPOTE GRACIELA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF14 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

49 CC 1061700043 CHICANGANA 
GIRALDO

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

50 CC 1060987055 CHICUE LUIS 230301 26 $1,005,334 $160,900 EPSIC3 26 $1,005,334 $40,300 CCF14 26 $1,005,334 $40,300 14-11 26 $1,005,334 $70,000 26 $0 $0

51 CC 1117499115 CORDOBA DAVINSON 230301 11 $425,334 $68,100 EPS005 11 $425,334 $17,100 CCF14 11 $425,334 $17,100 14-11 11 $425,334 $29,700 11 $0 $0

52 CC 1117499115 CORDOBA DAVINSON 230301 19 $734,667 $117,600 EPS005 19 $734,667 $29,400 CCF14 19 $734,667 $29,400 14-11 19 $734,667 $0 19 $0 $0

53 CC 1061687240 GARZON CRISTIAN 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

54 CC 1060873702 HATOY ALEXANDER 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

55 CC 76323782 HENRIQUES AXEL 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS005 30 $1,200,000 $48,000 CCF14 30 $1,200,000 $48,000 14-11 30 $1,200,000 $83,600 30 $0 $0

56 CC 1061987797 HOYOS JHOSTIN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $0 30 $0 $0

57 CC 76223494 HOYOS JOSE 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

58 CC 76326870 HUILA EDGAR 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

59 CC 10301155 INGA EMILSON 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

60 CC 10296227 LASSO JULIAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

61 CC 10306128 LOPEZ VICTOR 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

62 CC 76326247 MELLIZO RODRIGO 25-14 29 $1,121,334 $179,500 EPS005 29 $1,121,334 $44,900 CCF14 29 $1,121,334 $44,900 14-11 29 $1,121,334 $78,100 29 $0 $0

63 CC 1002966865 MONTENEGRO 
ERMINSON

230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

64 CC 10298758 MOSQUERA IVAN 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,740,000 $69,600 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

65 CC 1061783214 MUÑOZ DIEGO 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

66 CC 1061774026 MUÑOZ DUMER 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

67 CC 1002959495 MUÑOZ JERSON 25-14 11 $425,334 $68,100 ESSC62 11 $425,334 $17,100 CCF14 11 $425,334 $17,100 14-11 11 $425,334 $29,700 11 $0 $0

68 CC 76329135 NIETO CARLOS 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

69 CC 1061699739 PEREZ FREDY 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

70 CC 18144291 PEREZ JORGE 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

71 CC 1002969818 PEREZ VITIER 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

72 CC 1085285769 QUINCHOA 
JHONATHAN

230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

73 CC 10293953 QUISOBONI FREDY 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

74 CC 1059356015 RUIZ LUIS 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

75 CC 76331225 TIMANA ANDRES 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

76 CC 1061814844 VALENCIA JAIR 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

77 CC 76331183 ZUÑIGA EDUAR 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: POPAYAN RIESGO I (4 Afiliados) $5,760,001 $921,700 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $29,200 $0 $0

Centro de Trabajo: POPAYAN RIESGO I ( 4 Afiliados) $5,760,001 $921,700 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $29,200 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afiliados) $5,760,001 $921,700 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $230,500 $5,760,001 $29,200 $0 $0

78 CC 76315336 BAUTISTA JAVIER 25-14 26 $1,256,667 $201,100 EPS037 26 $1,256,667 $50,300 CCF14 26 $1,256,667 $50,300 14-11 26 $1,256,667 $6,600 26 $0 $0

79 CC 76315336 BAUTISTA JAVIER 25-14 4 $193,334 $31,000 EPS037 4 $193,334 $7,800 CCF14 4 $193,334 $7,800 14-11 4 $193,334 $0 4 $0 $0

80 CC 34327640 PANIAGUA KARENT 231001 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF14 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0

81 CC 1061816857 SOLARTE DANEYI 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF14 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0

82 CC 10304445 VILLAMARIN RONALD 230201 30 $1,850,000 $296,000 EPS037 30 $1,850,000 $74,000 CCF14 30 $1,850,000 $74,000 14-11 30 $1,850,000 $9,700 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: VILLETA RIESGO V (16 Afiliados) $16,627,336 $2,660,600 $16,627,336 $665,400 $16,550,002 $662,300 $16,627,336 $1,152,600 $0 $0

Centro de Trabajo: VILLETA RIESGO V ( 16 Afiliados) $16,627,336 $2,660,600 $16,627,336 $665,400 $16,550,002 $662,300 $16,627,336 $1,152,600 $0 $0

Ciudad: VILLETA Depto: CUNDINAMARCA ( 16 Afiliados) $16,627,336 $2,660,600 $16,627,336 $665,400 $16,550,002 $662,300 $16,627,336 $1,152,600 $0 $0

83 PT 6671292 ALCALA CESAR 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

84 CC 1005325925 BARRAGAN CARLOS 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS041 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

85 CC 1014240699 GALINDO JOHN 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

86 CC 1077972481 GONZALEZ JUAN 231001 1 $38,667 $6,200 EPS005 1 $38,667 $1,600 CCF24 1 $38,667 $1,600 14-11 1 $38,667 $2,700 1 $0 $0

87 CC 1007161625 HERNANDEZ DANILO 25-14 2 $77,334 $12,400 EPS017 2 $77,334 $3,100 CCF24 2 $77,334 $3,100 14-11 2 $77,334 $5,400 2 $0 $0

88 CC 3082052 MAHECHA POMPEYO 230301 3 $116,000 $18,600 EPS005 3 $116,000 $4,700 CCF24 3 $116,000 $4,700 14-11 3 $116,000 $8,100 3 $0 $0

89 CC 79777151 MOLINA CARLOS 25-14 26 $1,005,334 $160,900 EPS041 26 $1,005,334 $40,300 CCF24 26 $1,005,334 $40,300 14-11 26 $1,005,334 $70,000 26 $0 $0

90 CC 1001094079 ORTEGON CRISTIAN 25-14 28 $1,082,667 $173,300 EPS008 28 $1,082,667 $43,400 CCF24 28 $1,082,667 $43,400 14-11 28 $1,082,667 $75,400 28 $0 $0

91 CC 1001094079 ORTEGON CRISTIAN 25-14 2 $77,334 $12,400 EPS008 2 $77,334 $3,100 CCF24 0 $0 $0 14-11 2 $77,334 $0 0 $0 $0

92 CC 3155288 PEDRAZA JAIRO 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

93 CC 80807851 PEREZ EDISSON 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

94 CC 1003778072 SANCHEZ SONIA 25-14 30 $1,250,000 $200,000 EPS037 30 $1,250,000 $50,000 CCF24 30 $1,250,000 $50,000 14-11 30 $1,250,000 $87,000 30 $0 $0

95 CC 1102722790 SILVA CARLOS 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

96 CC 1102721657 SILVA ELADIO 230301 30 $2,400,000 $384,000 EPS005 30 $2,400,000 $96,000 CCF24 30 $2,400,000 $96,000 14-11 30 $2,400,000 $167,100 30 $0 $0

97 CC 1005565025 TORRES JONATHAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

98 CC 1067933595 VILORIA CARLOS 230301 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

99 CC 79364470 ZAPATA EDGAR 230201 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $46,400 CCF24 30 $1,160,000 $46,400 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: TUNJA RIESGO V (7 Afiliados) $3,132,002 $501,500 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $253,200 $0 $0

Centro de Trabajo: TUNJA RIESGO V ( 7 Afiliados) $3,132,002 $501,500 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $253,200 $0 $0

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 7 Afiliados) $3,132,002 $501,500 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $145,900 $3,634,669 $253,200 $0 $0

100 CC 6763274 FUNEME SEGUNDO 0 $0 $0 EPS005 13 $502,667 $20,200 CCF10 13 $502,667 $20,200 14-11 13 $502,667 $35,000 13 $0 $0

101 CC 1049626483 MALAVER LEONARDO 230201 13 $502,667 $80,500 EPS017 13 $502,667 $20,200 CCF10 13 $502,667 $20,200 14-11 13 $502,667 $35,000 13 $0 $0

102 CC 1049647912 MALAVER NELSON 230301 13 $502,667 $80,500 EPS037 13 $502,667 $20,200 CCF10 13 $502,667 $20,200 14-11 13 $502,667 $35,000 13 $0 $0

103 CC 1049655662 SARMIENTO KEVIN 25-14 13 $502,667 $80,500 EPS017 13 $502,667 $20,200 CCF10 13 $502,667 $20,200 14-11 13 $502,667 $35,000 13 $0 $0

104 CC 7168917 TORRES JOSE 230301 10 $386,667 $61,900 EPS017 10 $386,667 $15,500 CCF10 10 $386,667 $15,500 14-11 10 $386,667 $27,000 10 $0 $0

105 CC 6773374 VARGAS JOSE 25-14 13 $502,667 $80,500 EPS017 13 $502,667 $20,200 CCF10 13 $502,667 $20,200 14-11 13 $502,667 $35,000 13 $0 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

106 CC 7557022 ZAPATA CARLOS 231001 19 $734,667 $117,600 EPS002 19 $734,667 $29,400 CCF10 19 $734,667 $29,400 14-11 19 $734,667 $51,200 19 $0 $0

Total         Afiliados( 97) $106,442,015 $17,027,800 $106,944,682 $4,275,100 $107,138,013 $4,282,800 $106,944,682 $6,471,000 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900010712 3 INGENIERIA CONSTRUCCIONES Y 
SERVICIOS S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ICS COMPENSAR CRA 76 No. 68 B 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2527080 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 255736870 9458636309 E 2023/11/03 2023/11/03 BANCOLOMBIA 0 $32,056,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 96 $17,027,800 $0 $0 $17,027,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 8 $1,306,200 $0 $0 $1,306,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 20 $3,255,700 $0 $0 $3,255,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 58 $10,629,200 $0 $0 $10,629,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 $1,836,700 $0 $0 $1,836,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 97 $6,471,000 $0 $0 $6,471,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 97 $6,471,000 $0 $0 $6,471,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 97 $4,282,800 $0 $0 $4,282,800

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 7 $145,900 $0 $0 $145,900

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 38 $1,792,600 $0 $0 $1,792,600

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 52 $2,344,300 $0 $0 $2,344,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 97 $4,275,100 $0 $0 $4,275,100

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $40,300 $0 $0 $40,300

     ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $17,100 $0 $0 $17,100

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $46,400 $0 $0 $46,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $171,300 $0 $0 $171,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 20 $786,900 $0 $0 $786,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 40 $1,834,700 $0 $0 $1,834,700

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $179,500 $0 $0 $179,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $220,600 $0 $0 $220,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 21 $926,300 $0 $0 $926,300

TOTAL 97 $32,056,700 $0 $0 $32,056,700
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TUNJA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC7183609

PAGADO 15/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-11-15, 09:58:28 AM Numéro Planilla:

octubre de 2023 octubre de 2023

1058671547

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HANCEL STYD PACHECO RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 1 #1 - 1

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 7444444

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 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: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8810076993

PAGOSIMPLE

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
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 83.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 7183609 00 (230301) PORVENIR $ 1.200.000 $ 192.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.200.000 $ 150.000 $ 1.200.000HANCEL STYD PACHECO
RODRIGUEZ 3030 03057 0 $ 425.600

$ 425.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 5.100 $ 430.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 $ 0 $ 192.000 $ 150.000 $ 83.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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 1049622430
EDWARD OCTAVIO RODRIGUEZ MEDINA

TUNJA BOYACA
CENTRO 7000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4523034085 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

0
2023/11/01 8847975506

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 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

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 $ 80.800 $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 80.800
SUBTOTALES: $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 80.800

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
1049622430

RODRIGUEZ
MEDINA
EDWARD
OCTAVIO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

104962243 $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 411.400

2023/11/01 5:00 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



      
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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 80.800 80.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 411.400 411.400

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

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 1049606252 DIANA CAROLINA DALLOS 
MORANTES CALLE 116 #71B-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-10 2023-10 I 14/11/2023 72405649 $411.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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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b
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S
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O
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R

E
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C
IÓ

N

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 1049606252 DALLOS MORANTES DIANA CAROLINA 57 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 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

CC 1049606252 DIANA CAROLINA DALLOS 
MORANTES CALLE 116 #71B-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-10 2023-10 I 14/11/2023 72405649 $411.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1049609347 LEGUIZAMON CESAR        A          231001 30 ($1,160,000) ($185,600) EPS037 30 ($1,160,000) ($145,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,160,000) ($6,100) 0 $0 $0 No ($336,700)

2 CC 1049609347 LEGUIZAMON CESAR        C          231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $80,800 0 $0 $0 No $411,400

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $74,700 $0 $0 $74,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 321128369 9460088705 N 2023/11/14 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA 22 $76,400

Página 1 de 2 2023/12/06 09:02 AM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 321128369 9460088705 N 2023/11/14 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA 22 $76,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400

TOTAL 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1018462674 MARTINEZ CAROL                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 CCF24 30 $1,160,000 $23,200 14-11 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 No $359,900

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $359,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 284369948 9458326615 I 2023/11/20 2023/11/20 BANCO CAJA SOCIAL 0 $359,900

Página 1 de 2 2023/12/06 11:38 AM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 284369948 9458326615 I 2023/11/20 2023/11/20 BANCO CAJA SOCIAL 0 $359,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 $0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $359,900 $0 $0 $359,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1018462674 MARTINEZ CAROL        A          25-14 30 ($1,160,000) ($185,600) EPS037 30 ($1,160,000) ($145,000) CCF24 30 ($1,160,000) ($23,200) 14-11 30 ($1,160,000) ($6,100) 30 $0 $0 No ($359,900)

2 CC 1018462674 MARTINEZ CAROL        C          25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 CCF24 30 $1,160,000 $23,200 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0 No $434,600

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $74,700 $0 $0 $74,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 321505650 9460074752 N 2023/11/20 2023/12/06 NEQUI 16 $75,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 321505650 9460074752 N 2023/11/20 2023/12/06 NEQUI 16 $75,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $1,200 $0 $75,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $74,700 $1,200 $0 $75,900

TOTAL 1 $74,700 $1,200 $0 $75,900
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Planilla Resumen



      
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 1 38.700 40.000

Pensión 1 49.500 51.200

Riesgos Laborales 1 21.600 22.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 109.800 113.600

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

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 38.700 0 0 0 34 1.300 0 40.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 49.500 0 0 0 0 34 1.700 0 51.200 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 21.600 21.600 34 800 22.400 216 22.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 1033808005 CARLOS DANIEL SOTO QUIÑONEZ calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 06/12/2023 73022914 $113.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1033808005 SOTO QUIÑONEZ CARLOS DANIEL 57 0 N X 25-14 309.334 49.500 0 0 0 0 ESSC62 309.334 38.700 14-4 309.334 5 21.600 0 0 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

CC 1033808005 CARLOS DANIEL SOTO QUIÑONEZ calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 06/12/2023 73022914 $113.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 38.700 39.800

Pensión 1 49.500 50.900

Riesgos Laborales 1 21.600 22.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 109.800 112.900

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

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 38.700 0 0 0 28 1.100 0 39.800 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

230301 Porvenir 800224808-8 49.500 0 0 0 0 28 1.400 0 50.900 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 21.600 21.600 28 600 22.200 216 22.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 1005340915 BRAYAN ALEXANDER GONZALEZ 
MARIN calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 05/12/2023 73021763 $112.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1005340915 GONZALEZ MARIN BRAYAN ALEXANDER 57 0 N X 230301 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS041 309.334 38.700 14-23 309.334 5 21.600 0 0 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

CC 1005340915 BRAYAN ALEXANDER GONZALEZ 
MARIN calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 05/12/2023 73021763 $112.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 38.700 39.800

Pensión 1 49.500 50.900

Riesgos Laborales 1 21.600 22.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 109.800 112.900

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

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 38.700 0 0 0 28 1.100 0 39.800 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

230301 Porvenir 800224808-8 49.500 0 0 0 0 28 1.400 0 50.900 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 21.600 21.600 28 600 22.200 216 22.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 1193238315 ANDRES FELIPE PULIDO 
VILLALBA calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 05/12/2023 73020764 $112.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1193238315 PULIDO VILLALBA ANDRES FELIPE 57 0 N X 230301 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS041 309.334 38.700 14-11 309.334 5 21.600 0 0 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

CC 1193238315 ANDRES FELIPE PULIDO 
VILLALBA calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 05/12/2023 73020764 $112.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 38.700 39.800

Pensión 1 49.500 50.900

Riesgos Laborales 1 21.600 22.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 109.800 112.900

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 38.700 0 0 0 27 1.100 0 39.800 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

231001 Colfondos 800227940-6 49.500 0 0 0 0 27 1.400 0 50.900 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 21.600 21.600 27 600 22.200 216 22.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 9693727 ALFREN ALFONSO GRIMALDO 
LEON calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-10 2023-10 I 05/12/2023 73016706 $112.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 9693727 GRIMALDO LEON ALFREN ALFONSO 57 0 N X 231001 309.334 49.500 0 0 0 0 EPS002 309.334 38.700 14-25 309.334 5 21.600 0 0 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

CC 9693727 ALFREN ALFONSO GRIMALDO 
LEON calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-10 2023-10 I 05/12/2023 73016706 $112.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

287300771

2023/11/20 287300771

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 3 151.000 151.000

Pensión 3 603.800 603.800

Riesgos Laborales 1 262.700 262.700

CCF 1 162.700 162.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.180.200 1.180.200

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 23.200 0 0 0 0 0 0 23.200 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 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 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 111.000 0 0 0 0 0 0 111.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 262.700 0 0 262.700 0 0 262.700 0 0 2.627 262.700 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 162.700 0 0 162.700 3

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 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL 116 71 B 14 2520384 JSANTANA@PAVITECNICOS.C
OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-11 2023-10 E 72351985 $1.180.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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

C
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n
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S
u
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 E
xt
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n

je
ro
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E
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n
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T
D

E

T
A

E
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T
A

P
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S
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N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 9197514 ACUÑA MEDINA LUIS EDUARDO 1 0 S X X 230301 693.333 111.000 0 0 0 0 EPS008 693.333 27.800 14-23 693.333 5 48.300 CCF24 722.222 28.900 0 0 0 0 0

2 CC 79683679 SANTANA LEON JULIAN ANDRES 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 5 174.000 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

3 CC 80353853 SOTO  HERNANDO 1 0 S X 230201 580.000 92.800 0 0 0 0 EPS002 580.000 23.200 14-23 580.000 5 40.400 CCF24 844.927 33.800 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 800185572-7 PAVIMENTOS TECNICOS SAS CL 116 71 B 14 2520384 JSANTANA@PAVITECNICOS.C
OM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c 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

2023-11 2023-10 E 72351985 $1.180.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1049609347 LEGUIZAMON CESAR        A          231001 30 ($1,160,000) ($185,600) EPS037 30 ($1,160,000) ($145,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,160,000) ($6,100) 0 $0 $0 No ($336,700)

2 CC 1049609347 LEGUIZAMON CESAR        C          231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $80,800 0 $0 $0 No $411,400

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $74,700 $0 $0 $74,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 321128369 9460088705 N 2023/11/14 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA 22 $76,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 321128369 9460088705 N 2023/11/14 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA 22 $76,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400

TOTAL 1 $74,700 $1,700 $0 $76,400
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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 7178662
JUAN RICARDO TORRES ORTIZ

TUNJA BOYACA
CARRERA 11 NO. 20-24 OF. 202 7405128

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:

7907345161 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2023

noviembre

2023
0

2023/12/07 324057636

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 55.7001

SUBTOTAL: $ 55.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

901543211 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S $ 43.5001

SUBTOTAL: $ 43.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 24.3001

SUBTOTAL: $ 24.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 123.500

TOTAL PAGADO: $ 123.500

2023/12/07 11:20 AM USUARIO: SOI - CC7178662 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 7184188
RAMIRO ALFONSO CARDENAS SANCHEZ

TUNJA BOYACA
CALLE 30 N 16 A 30 7777777
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Actividades reguladoras y
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:

7907495161 N-CORRECCIONES
noviembre

2023

noviembre

2023
0

2023/12/11 325368310

NÚMERO DE LA PLANILLA
ASOCIADA:

FECHA DE PAGO DE LA
PLANILLA ASOCIADA:7905202353 2023/12/07

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 01

SUBTOTAL: $ 01

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 286.5001

SUBTOTAL: $ 286.5001

TOTAL PAGADO: $ 286.500

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 286.500

2023/12/07 8:04 PM USUARIO: SOI - CC7184188 PÁGINA 1 DE 1



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 1049609347 LEGUIZAMON CESAR 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 80198656 9459442936 I 2023/12/13 2023/12/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

Página 1 de 2 2023/12/11 01:58 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1049609347 LEGUIZAMON ARIAS CESAR AUGUSTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 17 A numero 6-63 TUNJA-BOYACA 7451111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 80198656 9459442936 I 2023/12/13 2023/12/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Página 2 de 2 2023/12/11 01:58 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1018462674 MARTINEZ CAROL                  25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 CCF24 30 $1,160,000 $23,200 14-11 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0 No $359,900

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 $6,100 $0 $0 $359,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 318369433 9459703167 I 2023/12/19 2023/12/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $359,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 318369433 9459703167 I 2023/12/19 2023/12/05 BANCO CAJA SOCIAL 0 $359,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 $0 $23,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $0 $0 $23,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $359,900 $0 $0 $359,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

Ciudad: VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

1 CC 1076665297 ALARCON JUAN                  23030
1

30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,160,000 6.960% $80,800 0 $0 $0 No $411,400

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0 $411,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE-
CUNDINAMARCA

3155068680 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 322454967 9459953944 I 2023/12/26 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $411,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1076665297 ALARCON PINILLA JUAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13b 3b 59 VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE-
CUNDINAMARCA

3155068680 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 322454967 9459953944 I 2023/12/26 2023/12/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $411,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $0 $80,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 $0 $0 $80,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

TOTAL 1 $411,400 $0 $0 $411,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1018462674 MARTINEZ CAROL        A          25-14 30 ($1,160,000) ($185,600) EPS037 30 ($1,160,000) ($145,000) CCF24 30 ($1,160,000) ($23,200) 14-11 30 ($1,160,000) ($6,100) 30 $0 $0 No ($359,900)

2 CC 1018462674 MARTINEZ CAROL        C          25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS037 30 $1,160,000 $145,000 CCF24 30 $1,160,000 $23,200 14-11 30 $1,160,000 $80,800 30 $0 $0 No $434,600

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $74,700 $0 $0 $74,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 320220519 9460074856 N 2023/12/19 2023/12/06 NEQUI 0 $74,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1018462674 MARTINEZ FIGUEROA CAROL ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 76 c bis # 82-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2512748 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 320220519 9460074856 N 2023/12/19 2023/12/06 NEQUI 0 $74,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $74,700 $0 $0 $74,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $74,700 $0 $0 $74,700

TOTAL 1 $74,700 $0 $0 $74,700
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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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 80.800 80.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 411.400 411.400

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

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1049606252 DIANA CAROLINA DALLOS 
MORANTES CALLE 116 #71B-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-11 2023-11 I 12/12/2023 72819974 $411.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 1049606252 DALLOS MORANTES DIANA CAROLINA 57 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1049606252 DIANA CAROLINA DALLOS 
MORANTES CALLE 116 #71B-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-11 2023-11 I 12/12/2023 72819974 $411.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

139.200 0 0 139.200 6

ICBF

208.800 0 0 208.800 6

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 870.000 870.000

Pensión 3 928.000 928.000

Riesgos Laborales 1 484.800 484.800

CCF 1 278.400 278.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 208.800 208.800

MEN 0 0 0

SENA 1 139.200 139.200

TOTALES 11 2.909.200 2.909.200

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 435.000 0 0 0 0 0 0 435.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

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 890903790-5 484.800 484.800 0 0 484.800 4.848 484.800 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 278.400 0 0 278.400 6

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901749548-8 UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS 
PI CALLE 116# 71B-14 3166908941 ADMINISTRACION@PAVITECN

ICOS.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 07/12/2023 73013003 $2.909.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1049626483 MALAVER CARO LEONARDO ANIBAL 1 0 N 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

2 CC 1049647912 MALAVER CARO NELSON ENRIQUE 1 0 N 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

3 CC 1049655662 SARMIENTO ALVAREZ KEVIN ESTEBAN 1 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

4 CC 6763274 FUNEME URIAN SEGUNDO NEPOMUCENO 1 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

5 CC 6767355 PIRATOBA RUBIO RICARDO 1 0 N 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

6 CC 6773374 VARGAS CEPEDA JOSE VICENTE 1 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF10 1.160.000 46.400 1.160.000 23.200 34.800 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901749548-8 UNION TEMPORAL CONSTRUVIAS 
PI CALLE 116# 71B-14 3166908941 ADMINISTRACION@PAVITECN

ICOS.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOYACÁ TUNJA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-12 2023-11 E 07/12/2023 73013003 $2.909.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
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 1 145.000 145.000

Pensión 1 185.600 185.600

Riesgos Laborales 1 80.800 80.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 411.400 411.400

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 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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

231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 9693727 ALFREN ALFONSO GRIMALDO 
LEON calle 116 #71b-14 4303831 administracion@pavitecnicos.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente 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

2023-11 2023-11 I 05/12/2023 73018417 $411.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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