
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: INDEPENDIENTES (4 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,279,999 $367,500 $0 $0 $367,500

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (4 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,279,999 $367,500 $0 $0 $367,500

Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (4 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,279,999 $367,500 $0 $0 $367,500

1 CC 1032492132 GOMEZ ANGIE  X      A         0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 1 ($43,334) 6.960% ($3,100) 0 $0 $0 No ($3,100)

2 CC 1032492132 GOMEZ ANGIE  X      C          0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 23 $996,667 6.960% $69,400 0 $0 $0 No $69,400

3 CC 75079199 JIMENEZ JORGE  X      A         0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 1 ($93,334) 6.960% ($6,500) 0 $0 $0 No ($6,500)

4 CC 75079199 JIMENEZ JORGE  X      C          0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 23 $2,146,667 6.960% $149,500 0 $0 $0 No $149,500

5 CC 1070012500 RAMOS ZAYRA  X      A         0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 1 ($43,334) 6.960% ($3,100) 0 $0 $0 No ($3,100)

6 CC 1070012500 RAMOS ZAYRA  X      C          0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 23 $996,667 6.960% $69,400 0 $0 $0 No $69,400

7 CC 1014200440 ROJAS MAURICIO  X      A         0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 1 ($60,000) 6.960% ($4,200) 0 $0 $0 No ($4,200)

8 CC 1014200440 ROJAS MAURICIO  X      C          0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 23 $1,380,000 6.960% $96,100 0 $0 $0 No $96,100

Total         Afiliados( 4) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,279,999 $367,500 $0 $0 $367,500

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

ICBF

NIT 900448366 9 INGENIERIA Y DISEÑO DE OCCIDENTE 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTES Calle 63 22-10 MANIZALES-CALDAS 8903983 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1135900728 9479080079 N 2024/10/16 2024/12/18 BANCO CAJA SOCIAL 63 $383,700

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

ICBF

NIT 900448366 9 INGENIERIA Y DISEÑO DE OCCIDENTE 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTES Calle 63 22-10 MANIZALES-CALDAS 8903983 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1135900728 9479080079 N 2024/10/16 2024/12/18 BANCO CAJA SOCIAL 63 $383,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $367,500 $16,200 $0 $383,700

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 4 $367,500 $16,200 $0 $383,700

TOTAL 4 $367,500 $16,200 $0 $383,700
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC75079199

PAGADO 18/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-18, 03:13:23 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

75123621

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JORGE EDICSON JIMENEZ ZAMBRANO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 146 #19 - 93 APTO 201

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8888888

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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Salud

IBC
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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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 75079199 00 (231001) COLFONDOS $ 2.800.000 $ 448.000 (EPS010) EPS SURA $ 2.800.000 $ 350.000 $ 0JORGE EDICSON JIMENEZ
ZAMBRANO 3030XX 0003 0 $ 798.000

$ 798.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 31.200 $ 829.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.800.000 $ 2.800.000 $ 0 $ 0 $ 448.000 $ 350.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 

 



 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1032492132

PAGADO 27/09/2024

Fecha creación reporte: 2024-09-27, 07:23:51 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

1066832800

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE JOHANA GOMEZ TOVAR

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

AV. CARRERA 73D #69 F - 31 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4595512

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

PAGOSIMPLE
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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

0,000 $ 0 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.312.000 $ 26.300 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1032492132 00 (230201) PROTECCION $ 1.312.000 $ 210.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.312.000 $ 164.000 $ 0ANGIE JOHANA GOMEZ TOVAR 3030 30003 0 $ 400.300

$ 400.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 400.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.312.000 $ 1.312.000 $ 0 $ 1.312.000 $ 210.000 $ 164.000 $ 0 $ 26.300 $ 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.





CAJICA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1070012500

PAGADO 03/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-18, 10:29:04 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

1063537524

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ZAYRA XIMENA RAMOS VENEGAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 4 #4 - 75 INT 3

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8664204

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja
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Salud
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Riesgos
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Caja
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 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

0,522 $ 9.400 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.800.000 $ 36.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070012500 00 (230301) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.800.000 $ 225.000 $ 1.800.000ZAYRA XIMENA RAMOS
VENEGAS 3030 303057 0 $ 558.400

$ 558.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.100 $ 559.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 288.000 $ 225.000 $ 9.400 $ 36.000 $ 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.



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: INDEPENDIENTES (1 Afiliados) $1,380,000 $220,800 $1,380,000 $172,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $393,300

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,380,000 $220,800 $1,380,000 $172,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $393,300

Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS (1 Afiliados) $1,380,000 $220,800 $1,380,000 $172,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $393,300

1 CC 1014200440 ROJAS MAURICIO  X      A         23030
1

0 $0 $0 EPS017 0 $0 $0 0 $0 $0 14-4 23 ($1,380,000) 6.960% ($96,100) 0 $0 $0 No ($96,100)

2 CC 1014200440 ROJAS MAURICIO X X      C          23030
1

23 $1,380,000 $220,800 EPS017 23 $1,380,000 $172,500 0 $0 $0 14-4 23 $1,380,000 6.960% $96,100 0 $0 $0 No $489,400

Total         Afiliados( 1) $1,380,000 $220,800 $1,380,000 $172,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $393,300

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

ICBF

NIT 900448366 9 INGENIERIA Y DISEÑO DE OCCIDENTE 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTES Calle 63 22-10 MANIZALES-CALDAS 8903983 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1138711021 9479137181 N 2024/10/16 2024/12/19 BANCO CAJA SOCIAL 64 $410,900

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

ICBF

NIT 900448366 9 INGENIERIA Y DISEÑO DE OCCIDENTE 
S.A.S

B - MENOS DE 200 COTIZANTES INDEPENDIENTES Calle 63 22-10 MANIZALES-CALDAS 8903983 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1138711021 9479137181 N 2024/10/16 2024/12/19 BANCO CAJA SOCIAL 64 $410,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,800 $9,900 $0 $230,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $220,800 $9,900 $0 $230,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,500 $7,700 $0 $180,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $172,500 $7,700 $0 $180,200

TOTAL 1 $393,300 $17,600 $0 $410,900
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