
 

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002Y 
828 DE 2003 

 
FECHA: 12 de diciembre de 2024 
 
 
 
Señores 

MUNICIPIO DE CHIGORODO 

Chigorodo 

 
JHON RENE TIMAGENE LEMUS, identificado con cedula de ciudadanía Nº 
71.939.860 de Apartadó, Antioquia. 
 
Actuando en mi condición de representante legal de AGENCIA JR URAGRAFICAS 
S.A.S, con NIT Nº 901.088.829-5 manifiesto bajo la gravedad de juramento: 
 
Que la empresa ha cumplido con los pagos al Sistema General de Seguridad Social 
Integral (Salud, Pensión y Riesgos Laborales) y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo; por lo que 
declaro que se encuentra a paz y salvo con las empresas promotoras de salud EPS, 
sociedades administrativas de fondos de pensiones y cesantías AFP, administradoras 
de riesgos laborales ARL, Cajas de Compensación Familiar, Instituto de Bienestar 
Familiar y el servicio nacional de aprendizaje SENA. 
 
Esta certificación corresponde del mes de Noviembre del 2024. 

 
 
 

_______________________________________ 
Identificación Nª 71.939.860 de Apartadó 
Ciudad y Fecha: Apartadó 
 

 

 
Olimpo Javier Batista Mejía 
Contador 230484-T 



         



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público OLIMPO JAVIER BATISTA MEJIA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 70529496 de ARBOLETES (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 230484-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

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

DIRECTOR GENERAL

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

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

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F9E0A7F6A86F119A


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 901088829
AGENCIA JR URAGRAFICAS S.A.S

APARTADO ANTIOQUIA
CALLE 103A  100-21 BARRIO VELEZ 8150146

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Publicidad.

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:

7941786027 E-EMPLEADOS
septiembre 2024 octubre 2024

0
2024/10/07 962481144

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 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000 $ 0 $ 416.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000 $ 0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 864.000 $ 0 $ 864.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.500 $ 0 $ 0 $ 512.500
SUBTOTALES: $ 675.000 $ 0 $ 0 $ 675.000

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. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.300 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $ 189.400 $ 0 $ 189.400
SUBTOTALES: $ 189.400 $ 0 $ 189.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 142.000 $ 0 $ 142.000
PASENA PASENA - SENA 4 $ 94.800 $ 0 $ 94.800
SUBTOTALES: $ 236.800 $ 0 $ 236.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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
1040377199

MONCADA
RIVAS
ARFAIT
ALBERTO

DEPEND $ 1.116.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.116.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 44.700 $ 22.400 $ 33.500NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
71939860

TIMAGENE
LEMUS
JHON RENE

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.500.000

$ 187.500 $ 0 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 7.90030 $
1.500.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
71947718

CEBALLOS
LOPEZ JOSE
ARLEX

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.000.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 40.000 $ 20.000 $ 30.000NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
73108399

MEJIA
VERGARA
JAVIER
ENRIQUE

DEPEND $ 1.116.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.116.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 44.700 $ 22.400 $ 33.500NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.993.500

2024/10/05 4:06 PM USUARIO: SOI CC71939860 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:

NIT 901088829
AGENCIA JR URAGRAFICAS S.A.S

APARTADO ANTIOQUIA
CALLE 103A  100-21 BARRIO VELEZ 8150146

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Publicidad.

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:

7944639289 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

22
2024/12/04 1099562255

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 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.500 $ 0 $ 416.000 $ 6.500 $ 422.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.000 $ 0 $ 448.000 $ 7.000 $ 455.000
SUBTOTALES: $ 864.000 $ 13.500 $ 877.500

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 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.500 $ 0 $ 7.900 $ 0 $ 512.500 $ 7.900 $ 0 $ 520.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 2.600 $ 0 $ 162.500 $ 2.600 $ 0 $ 165.100
SUBTOTALES: $ 675.000 $ 10.500 $ 0 $ 685.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.300 $ 28.300 $ 500 $ 0 $ 28.800
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 500 $ 0 $ 28.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $ 189.400 $ 3.000 $ 192.400
SUBTOTALES: $ 189.400 $ 3.000 $ 192.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 142.000 $ 2.200 $ 144.200
PASENA PASENA - SENA 4 $ 94.800 $ 1.500 $ 96.300
SUBTOTALES: $ 236.800 $ 3.700 $ 240.500

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
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IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
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E
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O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1040377199

MONCADA
RIVAS
ARFAIT
ALBERTO

DEPEND $ 1.116.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.116.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 44.700 $ 22.400 $ 33.500NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
71939860

TIMAGENE
LEMUS
JHON RENE

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.500.000

$ 187.500 $ 0 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 7.90030 $
1.500.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
71947718

CEBALLOS
LOPEZ JOSE
ARLEX

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.000.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 40.000 $ 20.000 $ 30.000NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
73108399

MEJIA
VERGARA
JAVIER
ENRIQUE

DEPEND $ 1.116.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.116.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 44.700 $ 22.400 $ 33.500NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.024.700

2024/12/11 2:33 PM USUARIO: SOI CC71939860 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:

NIT 901088829
AGENCIA JR URAGRAFICAS S.A.S

APARTADO ANTIOQUIA
CALLE 103A  100-21 BARRIO VELEZ 8150146

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Publicidad.

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:

7951772301 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

2
2024/12/11 1118802021

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 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 416.000 $ 600 $ 416.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 448.000 $ 600 $ 448.600
SUBTOTALES: $ 864.000 $ 1.200 $ 865.200

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 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.500 $ 0 $ 700 $ 0 $ 512.500 $ 700 $ 0 $ 513.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 300 $ 0 $ 162.500 $ 300 $ 0 $ 162.800
SUBTOTALES: $ 675.000 $ 1.000 $ 0 $ 676.000

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. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.300 $ 28.300 $ 100 $ 0 $ 28.400
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 100 $ 0 $ 28.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $ 189.400 $ 300 $ 189.700
SUBTOTALES: $ 189.400 $ 300 $ 189.700

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 142.000 $ 200 $ 142.200
PASENA PASENA - SENA 4 $ 94.800 $ 200 $ 95.000
SUBTOTALES: $ 236.800 $ 400 $ 237.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1040377199

MONCADA
RIVAS
ARFAIT
ALBERTO

DEPEND $ 1.116.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.116.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 44.700 $ 22.400 $ 33.500NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
71939860

TIMAGENE
LEMUS
JHON RENE

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.500.000

$ 187.500 $ 0 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 7.90030 $
1.500.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
71947718

CEBALLOS
LOPEZ JOSE
ARLEX

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.000.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 40.000 $ 20.000 $ 30.000NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
73108399

MEJIA
VERGARA
JAVIER
ENRIQUE

DEPEND $ 1.116.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.116.000

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 44.700 $ 22.400 $ 33.500NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.996.500
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