






















HACE CONSTAR

LISTA DE TITULARES MINEROS EN ETAPA DE EXPLOTACIÓN

REGISTRO ÚNICO DE COMERCIALIZADORES MINEROS-RUCOM

En cumplimiento del Decreto Reglamentario No. 1073 del 26 de mayo de 2015, la Agencia Nacional
de Minería hace constar que DAGOBERTO ACEVEDO LOPEZ con CEDULA número No. 6776055 y
MARTHA LUZ ACEVEDO DE PATIÑO con CEDULA número No. 40015122, acredita la calidad de
beneficiario del título minero No. 01373-15 ubicado en el municipio MONIQUIRÁ-BOYACA, para la
exploración y explotación de un yacimiento de CALIZA.

El título minero se encuentra anotado y vigente en el Registro Minero Nacional, y cuenta con Plan
Minero e instrumento ambiental aprobados o se encuentra en régimen de transición ambiental que le
permite realizar actividades de explotación.

Por tanto, cumple con los requisitos para dentro de los listados del RUCOM que trata el artículo
2.2.5.6.1.1.6 del Decreto No. 1073 de 2015, modificado por el Decreto 1102 de 2017.

La presente se expide por la Agencia Nacional de Minería a los 19 días del mes de enero del año
2023.



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OBJETO DEL SEGURO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO
NOMBRE COMPAÑÍA                                                                 PART          VALOR ASEGURADONOMBRE                                                                       CLAVE                 % DE PART.

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL
DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.  10 NO. 21-33 OFC. 108  -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

 1ALEXANDRASAENZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES

CONCESIONES MINERAS LEY 685 DE 2001 Y RESOLUCION 338 DE 2014

TUNJA 39TUNJA

23 08 2022 27 08 2022 00:00 27 08 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

ACEVEDO LOPEZ, DAGOBERTO CC: 6.776.055

CL 18 3 24 MONIQUIRA, BOYACA 7400852

AGENCIA NACIONAL DE MINERIA

CL 26  NRO. 59  - 51 PISO 10 EDF ARGOS BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.500.018-2

2201999

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******32,144,280.00$ ***1,125,049.00 $ ******10,000.00 $ *****215,659.00 $ *********1,350,709.00

GLADYS ELIZABETH MORENO PEÑA         143443         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-021A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES MINERAS Y AMBIENTALES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CADUCIDAD DEL CONTRATO DE CONCESION No. 01373-15
CELEBRADO ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA FUNCIONES ASUMIDAS POR AGENCIA NACIONAL DE MINERIA Y LOS SEÑORES DAGOBERTO ACEVEDO LOPEZ
C.C. 6.776.055 Y MARTHA LUZ ACEVEDO DE PATIÑO C.C. 40.015.122 , DURANTE LAS LABORES DE LA ETAPA DE EXPLOTACION DE UN YACIMIENTO DE CALIZA ,
LOCALIZADO EN JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA  , DEPARTAMENTO DE BOYACA

LO ANTERIOR CON SUJECION AL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO , A LAS CONDICIONES GENERALES ANEXAS Y QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA EN LOS TERMINOS DE
LA LEY 685 DE 2001 , RESOLUCION 338 DE 2014 Y NORMAS RELACIONADAS CON EL CONTRATO DE SEGURO ESTABLECIDAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

ADICIONALMENTE SE ACLARA QUE:

RIESGO: EXPLOTACION MINERA - CONCESIONES MINERAS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

DISPOSICION LEGAL MINERA                                             27/08/2022      27/08/2023      $32,144,280.00

39-43-101003697 0

39-43-101003697



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FIRMA TOMADOR
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TIPO MOVIMIENTOA LAS
HORAS
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HORAS
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DÍA        MES        AÑO
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NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓ CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:
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 2ALEXANDRASAENZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO DISPOSICIONES LEGALES

CONCESIONES MINERAS LEY 685 DE 2001 Y RESOLUCION 338 DE 2014

TUNJA 39TUNJA

23 08 2022 27 08 2022 00:00 27 08 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

ACEVEDO LOPEZ, DAGOBERTO CC: 6.776.055

CL 18 3 24 MONIQUIRA, BOYACA 7400852

AGENCIA NACIONAL DE MINERIA

CL 26  NRO. 59  - 51 PISO 10 EDF ARGOS BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.500.018-2

2201999

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

ALEXANDRASAENZ

OBJETO DE LA POLIZA
1. LA NO RENOVACION DE LA PRESENTE GARANTIA PARA EL PERIODO Y/O ETAPA INMEDIATAMENTE SIGUIENTE NO SERA CAUSAL DE EFECTIVIDAD DE LA MISMA.
SIEMPRE Y CUANDO , SEGUROS DEL ESTADO INFORME SU VOLUNTAD DE NO CONTINUAR CON EL RIESGO, POR LO MENOS CON SEIS (6) MESES DE ANTICIPACION A SU
VENCIMIENTO.
2. EL BENEFICIARIO UNICO DE LA POLIZA EN LA AGENCIA NACIONAL , MINERA , EN CONSECUENCIA SOLO SE CUBRIRAN LOS PERJUICIOS O SANCIONES CAUSADOS A
ESA ENTIDAD
3. SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA DE DISPOSICIONES LEGALES NO SE CONSTITUYE COMO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
CONSECUENCIA NO SE EXTIENDE A CUBRIR PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS, NI A TRABAJADORES PROPIOS DEL CONCESIONARIO.
4. LA PRESENTE GARANTIA CUBRE EXCLUSIVAMENTE LOS PERJUICIOS O SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO A CARGO DEL TOMADOR GARANTIZADO DURANTE EL

PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA , EN CONSECUENCIA , LOS PERJUICIOS O SANCIONES IMPUESTAS POR EL INCUMPLIMIENTO OCURRIDOS FUERA DEL LA
PRESENTE VIGENCIA , NO SERAN OBJETO DE COBERTURA .
5.  NO SE REVOCARA NI SE TERMINARA AUTOMATICAMENTE POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

039-43-101003697

39-43-101003697



GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO

Fecha de                             26/08/2021 Hora: 08:25:24 Página    1 de 3

CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO
Expediente: 01373-15

RMN: HHIC-05

MODALIDAD: CONTRATO DE CONCESION (L 685)

Vigencia Desde: 07/06/2007          Hasta: 06/06/2037 Fecha y Hora de Registro: 07/06/2007  00:00:00

TITULARES: IDENTIFICACIÓN

MARTHA LUZ ACEVEDO DE PATIÑO

DAGOBERTO ACEVEDO LOPEZ

CCCC     40015122

6776055

AREA TOTAL: 31 Hectárea(s) y 3117 mt(s)2 MUNICIPIOS: MONIQUIRÁ-BOYACA

MINERALES: CALIZA

DESCRIPCIÓN DEL ÁREA

AREA: 1

PUNTO ARCIFINIO: CONFLUENCIA DE LAS QUEBRADAS LOS MOLINOS Y EL COLORADO

NORTE: 1139560,0000

ESTE: 1057460,0000

PLANCHA IGAC: 170

ALINDERACIÓN

Coordenada Norte Coordenada Este

1138649,9999 1058000,0023

1138649,9999 1058319,5023

1138615,5693 1058299,2209

1138473,0052 1058750,0045

1138296,2152 1058750,0045

1138307,2147 1058670,0980

1138399,2146 1058643,0980

1138494,1350 1058463,8266

1138249,9950 1058463,8266

1138249,9950 1058264,6766

1138270,1019 1058287,8625

1138383,4776 1058189,5418

1138359,7297 1058162,2201

1138406,9022 1058121,2200

1138380,6619 1058091,0299

1138522,1690 1057968,0329

1138450,0004 1057885,0035

1138261,3214 1058049,0164

1138254,7475 1058041,4544

GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO - VICEPRESIDENCIA DE CONTRATACIÓN Y TITULACIÓN
El interesado debe comunicar a esta Dependencia cualquier inconsistencia que se presente en este documento



GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO

Fecha de                             26/08/2021 Hora: 08:25:24 Página    2 de 3

CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO
Expediente: 01373-15

RMN: HHIC-05

MODALIDAD: CONTRATO DE CONCESION (L 685)

Vigencia Desde: 07/06/2007          Hasta: 06/06/2037 Fecha y Hora de Registro: 07/06/2007  00:00:00

1138249,9965 1058045,6373

1138249,9965 1057500,0073

1138549,9965 1057500,0073

1138549,9965 1058000,0073

ANOTACIONES
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANOTACIÓN: 1 FECHA ANOTACIÓN: 07/06/2007

TIPO ANOTACIÓN: CONTRATO UNICO DE CONCESION FECHA EJECUTORIA: 01/11/2006

DOCUMENTO CONTRATO NÚMERO: 1373-15

EXPEDIDO POR: REGIONAL BOGOTA FECHA DOCUMENTO: 01/11/2006

LUGAR: TUNJA

ESPECIFICACIÓN INSCRIPCION DEL CONTRATO DE CONCESION NO. 1373-15, OTORGADO A JAIME ACEVEDO

GONZALEZ

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANOTACIÓN: 2 FECHA ANOTACIÓN: 11/02/2009

TIPO ANOTACIÓN: MODIFICA ETAPAS CONTRATO

/RENUNCIA A ETAPA /EXPT.

ANTICIPADA

FECHA EJECUTORIA: 28/01/2009

DOCUMENTO OTROSI NÚMERO: 1

EXPEDIDO POR: REGIONAL BOGOTA FECHA DOCUMENTO: 28/01/2009

LUGAR: BOYACÁ

ESPECIFICACIÓN DETERMINAR QUE SE HA RENUNCIADO A LA ETAPA DE EXPLORACION Y A LA ETAPA DE

CONSTRUCCION  Y MONTAJE, PASANDO  EL CONTRATO  A LA ETAPA DE EXPLOTACION QUE

TENDRA UNA DURACION DE 29 A?OS Y 8 MESES Y 10 DIAS CONTADOS A PARIR DEL 27 DE

SEPTIEMBRE DE 2007. FECHA DE EJECUTORIA ACTO ADMON  QUE APROBO EL P.T.O.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ANOTACIÓN: 3 FECHA ANOTACIÓN: 09/10/2019

TIPO ANOTACIÓN: OTORGAMIENTO POR

MUERT/DERECHO DE PREFERENCIA

FECHA EJECUTORIA: 23/09/2019

DOCUMENTO RESOLUCION NÚMERO: 000598

EXPEDIDO POR: PAR CENTRO FECHA DOCUMENTO: 17/07/2019

LUGAR: BOGOTÁ, D.C.

ESPECIFICACIÓN ARTÍCULO SEGUNDO: ACEPTAR la solicitud de subrogación de derechos sobre los derechos que le

correspondían al señor JAIME ACEVEDO GONZÁLEZ (Q.E.P.D.), quien se identificaba con la cédula de

GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO - VICEPRESIDENCIA DE CONTRATACIÓN Y TITULACIÓN
El interesado debe comunicar a esta Dependencia cualquier inconsistencia que se presente en este documento



GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO

Fecha de                             26/08/2021 Hora: 08:25:24 Página    3 de 3

CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO
Expediente: 01373-15

RMN: HHIC-05

MODALIDAD: CONTRATO DE CONCESION (L 685)

Vigencia Desde: 07/06/2007          Hasta: 06/06/2037 Fecha y Hora de Registro: 07/06/2007  00:00:00

ciudadanía No. 997.744 dentro del Contrato de Concesión No. 01373-15, a favor de su hija MARTHA

LUZ ACEVEDO DE PATIÑO identificada con cédula de ciudadanía No. 40.015.122. 

ARTÍCULO TERCERO: ACEPTAR la solicitud de subrogación de derechos sobre los derechos que le

correspondían al señor JAIME ACEVEDO GONZÁLEZ (Q.E.P.D.), quien se identificaba con la cédula de

ciudadanía No. 997.744 dentro del Contrato de Concesión No. 01373-15 a favor de su hijo

DAGOBERTO ACEVEDO LÓPEZ identificado con cédula de ciudadanía No. 6.776.055.

PARÁGRAFO SEGUNDO: Una vez inscrita en el Registro Minero Nacional la presente Resolución,

téngase como únicos titulares del Contrato de Concesión No. 01373-15 a los señores DAGOBERTO

ACEVEDO LÓPEZ identificado con cédula de ciudadanía No. 6.776.055 y la señora MARTHA LUZ

ACEVEDO DE PATINO identificada con cédula de ciudadanía No. 40.015.122, responsables ante la

Agencia Nacional de Minería de todas las obligaciones que se deriven del citado Contrato.

De conformidad con las razones expuestas en la parte motiva de la Resolución No. 000598 del 17 de

Julio de 2019.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTA ACLARATORIA

De acuerdo con la circular Número 0010 del 18 de junio de 2015 expedida por la Agencia Nacional de Minería ANM -, se fija la directriz relacionada con la

inscripción de prendas mineras, donde se determina que "Por disposición de la Ley 1676 de 2013 y el Decreto 400 de 2014 las garantías mineras o cualquier

gravamen que recaiga sobre el derecho a explorar y explotar en los términos de la señalada norma, deben ser consultadas en el registro de Garantías

Mobiliarias, el cual se desarrollará por parte de la Confederación Colombiana de Cámaras de Comercio (Confecamaras)".

***************************************** FIN DE ESTE DOCUMENTO ****************************************

GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO - VICEPRESIDENCIA DE CONTRATACIÓN Y TITULACIÓN
El interesado debe comunicar a esta Dependencia cualquier inconsistencia que se presente en este documento



Disposición Final Reutilización Reciclaje Otros Lugar de Disposición Final

01 Residuos de Construcción y Demolición 

susceptibles de aprovechamiento

Excavación

 Coberturas vegetales

 Tierras limpias de excavación Excavacion 406 x Donacion

Predios de propiedad de : 

Yuber Mora, Luis 

Merchan,Marcela 

Mayorga,Julio Cesar  

Beltran,Yuli Munevar, 

Carmeza Neira  
Limos

 Materiales pétreos productos de la excavación

 Otros residuos de excavación

Productos de Cimentación y Pilotaje

 Arcillas

Bentonitas

 Otros residuos de cimentación y pilotaje

 Pétreos

Concretos

Gravas

 Cantos

 Ladrillos

Arenas

Morteros

 Materiales Cerámicos

 Residuos de material asfáltico Cajeo 150 X Donacion 

 Alcaldia de Togui- Deicy 

Milena Supelano- Danilo 

Espinosa-Nohemi Tobar-Hugo 

Roa- Roberto Ariza

 Bases y sub bases granulares

 Otros residuos pétreos

 No pétreos

 Madera

Plásticos

 Vidrio

Papel y Cartón

 Gomas y cauchos

 Cartón yeso (drywall)

 Acrílico

 Mezclas bituminosas y alquitrán

 Materiales a base fibrocemento

 Otros residuos no pétreos

Metales

 Acero y hierro

 Zinc

 Cobre

 Aluminio

 Otros metales

 RCD - No susceptibles de aprovechamiento

Los que por su estado no pueden ser aprovechados

 Los que tengan características de peligrosidad

 Residuos con contenido de asbesto o amiantos

y productos que lo contengan

 Otros residuos con características de

peligrosidad.

0 556,00 0 0 0 0

D
em

o
lic

ió
n

, E
xc

av
ac

ió
n

 y
 c

im
en

ta
ci

ó
n

 C
o

n
st

ru
cc

ió
n

TOTALES

FORMATO DE GENERACIÓN Y GESTIÓN DE RCD

CONTRATO DE OBRA “MEJORAMIENTO Y REHABILITACIÓN DE LA VÍA MONIQUIRÁ - TOGÜÍ, MUROS DE CONTENCIÓN, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ”

ETAPA TIPO DE RCD

CANTIDAD DE MATERIALES DE 

CONSTRUCCIÓN VALORIZADOS 

DE RCD A USAR EN OBRA

(Toneladas)

ORIGEN

CANTIDAD REAL DE LOS 

RCD GENERADOS EN

(Toneladas)

TIPO DE GESTIÓN
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Tunja, 08 de Enero de 2025 

 

Ing. Karol López 

Empresa Consorcio Moniquira 

 

 

                           Asunto:  Acta de Solicitud de Escombros y Residuos de Excavación RCD 

 

Por medio del presente documento, yo. Juan Miguel Bayona Ramírez identificado con cédula de 
ciudadanía N° 7.169.155 de Tunja Boyacá formalizo mi solicitud a la empresa Consorcio 
Moniquira, contratista del proyecto “Mejoramiento y Rehabilitación de la vía Moniquira -  Togui, 
muros de contención, departamento de Boyacá, para autorizar el depósito de material de 
escombros y residuos RCD en un lote ubicado en la vereda Tierra de Castro conocido con mi 
nombre finca juan bayona, entre los municipios de Moniquira y Togui, propiedad que me 
pertenece. Estos RCD serán destinados para relleno y nivelación del terreno en dicha localidad. 

 

Deseo hacer hincapié en que los residuos mencionados no representan ningún riesgo ni 
impacto negativo hacia el medio ambiente ni hacia la comunidad circundante. 

 

 

Quedo atento a cualquier requerimiento adicional que surja respecto a esta gestión. 

 

Agradezco la atención a la presente, 

 

 

Firma: ____ _________________________ 

Nombre: Juan Miguel Bayona Ramírez 

CC: 7.169.155 / CEL: 3158914863 

juanmiguelbayona@gmail.com 

Adjunto copia Cédula de Ciudadanía 

mailto:juanmiguelbayona@gmail.com
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Togüí, 17 de diciembre de 2024

SEÑORES:
CONSORCIO MONIQUIRA
E. S. M.

ASUNTO: SOLICITUD DONACIÓN DE ESCOMBROS Y RESIDUOS DE
EXCAVACIÓN RCD.

Cordial saludo,

Por medio del presente documento, el municipio de Togüí, con Nit
800062255-9. Formaliza la solicitud de la empresa Consorcio Moniquira,
contratista del proyecto “Mejoramiento y Rehabilitación de la Vía Moniquira -
Togüí, muros de contención, departamento de Boyacá”, para la donación de
material de escombros y residuos RCD para uso del municipio. Dicho
material donado será acopiado en un sitio que NO genere o represente algún
riesgo hacia el medio ambiente y/o comunidad.

Cordialmente,

CAMILO REYES LUNA
Coordinador Obras Públicas Municipio de Togüí.
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INFORME MENSUAL No. 9 
19 DE DICIEMBRE DE 2024 A 18 DE ENERO DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 12 

SEGUIMIENTO SST 
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 460.600 460.600

Pensión 2 1.842.200 1.842.200

Riesgos Laborales 1 801.500 801.500

CCF 1 460.600 460.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.564.900 3.564.900

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

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 100.600 0 0 0 0 0 0 100.600 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

230301 Porvenir 800224808-8 1.120.000 0 0 0 0 0 0 1.120.000 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 722.200 0 0 0 0 0 0 722.200 3

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 890903790-5 801.500 801.500 0 0 801.500 8.015 801.500 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 460.600 0 0 460.600 8

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 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 83089245 $3.564.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 1022335387 GUIZA QUITIAN FERNANDO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1030609168 PINILLA QUINTERO LUZ IDALY 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1054678073 SEGURA MORENO MARIA IRMA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF10 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

4 CC 1054679889 AGUDELO SAMACA JOSE DOMINGO 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1054681469 CUBIDES SAAVEDRA MAYER ALONSO 1 0 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF10 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

6 CC 1057710789 PINILLA QUINTERO CLAUDIA PATRICIA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC55 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 1095906061 MARQUEZ CORTIZO JOSE IGNACIO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 CCFC55 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF10 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 91013366 ARIZA PIZA JOSE ROBERTO 1 0 S X 25-14 1.213.334 194.200 0 0 0 0 EPS041 1.213.334 48.600 14-11 1.213.334 5 84.500 CCF10 1.213.334 48.600 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 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 08/01/2025 83089245 $3.564.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 90.500 90.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 90.500 90.500

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

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

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 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 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

NI 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 08/01/2025 83089403 $90.500

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 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 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

NI 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 08/01/2025 83089403 $90.500

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 4 398.000 398.000

Pensión 3 1.168.200 1.168.200

Riesgos Laborales 1 498.800 498.800

CCF 1 398.000 398.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.463.000 2.463.000

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 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.100 0 0 0 0 0 0 52.100 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 152.100 0 0 0 0 0 0 152.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 141.800 0 0 0 0 0 0 141.800 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) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 416.100 0 0 0 0 0 0 416.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 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 890903790-5 498.800 498.800 0 0 498.800 4.988 498.800 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 398.000 0 0 398.000 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 900905675-0 PROCIVING SAS CL 51 71 A 18 OF 201 3837687 recursoshumanos.prociving@g
mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 07/01/2025 83099363 $2.463.000

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
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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 1018422772 LOPEZ ECHEVERRY ANDREA MARCELA 1 0 S 25-14 2.166.667 346.700 0 0 0 0 EPS008 2.166.667 86.700 14-11 2.166.667 5 150.900 CCF24 2.166.667 86.700 0 0 0 0 0

2 CC 1018422772 LOPEZ ECHEVERRY ANDREA MARCELA 1 0 S X 25-14 333.334 53.400 0 0 0 0 EPS008 333.334 13.400 14-11 333.334 5 0 CCF24 333.334 13.400 0 0 0 0 0

3 CC 1022443543 LOPEZ FIGUEROA CAROL GISELLE 1 0 S 230201 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 1032372854 SANABRIA JIMENEZ LAUDY VIVIANA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 1032392248 LOPERA ZAPATA LAURA DANIELA 1 0 S 230301 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS005 1.256.667 50.300 14-11 1.256.667 5 87.500 CCF24 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

6 CC 1032392248 LOPERA ZAPATA LAURA DANIELA 1 0 S X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS005 43.334 1.800 14-11 43.334 5 0 CCF24 43.334 1.800 0 0 0 0 0

7 CC 19417792 VANEGAS TORRES PEDRO ANICETO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.344.000 53.800 14-11 1.344.000 5 93.600 CCF24 1.344.000 53.800 0 0 0 0 0

8 CC 79698876 SANABRIA NUNZABA JUAN CARLOS 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 52.000 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 900905675-0 PROCIVING SAS CL 51 71 A 18 OF 201 3837687 recursoshumanos.prociving@g
mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 07/01/2025 83099363 $2.463.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1196471802

2025/01/15 1196471802

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 3 208.000 208.000

Pensión 3 832.000 832.000

Riesgos Laborales 1 194.600 194.600

CCF 1 208.000 208.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.442.600 1.442.600

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2

231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 194.600 194.600 0 0 194.600 1.946 194.600 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 208.000 0 0 208.000 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901474788-7 FG COMPAÑIA SAS CRA 31 No. 25b - 93 7026739 fgcompaniasas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 83399200 $1.442.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 78700064 GALARAGA MAFIOLY CARLOS ARTURO 1 0 S X 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC07 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 80796858 ESCARPETA ESPITIA LUIS ALEJANDRO 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1001332031 GAMBOA AVILA ANGGIE SOFIA 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 10999243 SANDON FLOREZ JAIDER JOSE 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC07 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 1.300.000 52.000 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 901474788-7 FG COMPAÑIA SAS CRA 31 No. 25b - 93 7026739 fgcompaniasas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

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

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 83399200 $1.442.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 1 437.500 437.500

Pensión 1 560.000 560.000

Riesgos Laborales 1 243.600 243.600

CCF 1 21.000 21.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.262.100 1.262.100

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 800251440-6 437.500 0 0 0 0 0 0 437.500 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 243.600 243.600 0 0 243.600 2.436 243.600 1

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 21.000 0 0 21.000 1

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 1013623379 EDWIN JAVIER LINARES GARCIA TV52A 2A 21 3142513079 JAVOLINARES@GMAIL.COM

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

2024-12 2024-12 I 07/01/2025 83111627 $1.262.100

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
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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 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 57 0 N 230201 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 437.500 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF24 3.500.000 21.000 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 1013623379 EDWIN JAVIER LINARES GARCIA TV52A 2A 21 3142513079 JAVOLINARES@GMAIL.COM

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

2024-12 2024-12 I 07/01/2025 83111627 $1.262.100

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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 362.000 362.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 362.000 362.000

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

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

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 890903790-5 362.000 362.000 0 0 362.000 3.620 362.000 4

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

NI 900905675-0 PROCIVING SAS CL 51 71 A 18 OF 201 3837687 recursoshumanos.prociving@g
mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME 002 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 07/01/2025 83100346 $362.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

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

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1024488768 GARCIA GARCIA BRAYAN STIVENS 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 52965646 ARIAS RAMIREZ VIVIANA DEL PILAR 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 56083540 JIMENEZ PEREZ CARMEN ALICIA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.300.000 5 90.500 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

NI 900905675-0 PROCIVING SAS CL 51 71 A 18 OF 201 3837687 recursoshumanos.prociving@g
mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME 002 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

OPERATIVO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 07/01/2025 83100346 $362.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 93401974
JUAN CARLOS  BONILLA CABEZAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 54   64A  45 T 2 APTO 203 3116093

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

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:

7950047180 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/08 1180684293

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.280.000 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 1.360.000 $ 0 $ 1.360.000
SUBTOTALES: $ 1.360.000 $ 0 $ 1.360.000

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

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000.000 $ 0 $ 0 $ 1.000.000
SUBTOTALES: $ 1.000.000 $ 0 $ 0 $ 1.000.000

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

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 41.800 $ 41.800 $ 0 $ 0 $ 41.800
SUBTOTALES: $ 41.800 $ 0 $ 0 $ 41.800

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
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
93401974

BONILLA
CABEZAS
JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 5.000.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.000.000

$ 1.280.000 $ 40.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 1.360.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
8.000.000

$ 1.000.000 $ 0$ 1.000.00014-25-
COLMENA

30 $
8.000.000

93401974 $ 41.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.401.800

2025/01/08 11:23 AM USUARIO: SOI CC93401974 1PÁGINA 1 DE



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 18496698 PIEDRAHITA JUAN                  25-14 30 $3,800,000 $608,000 EPS005 30 $3,800,000 $475,000 0 $0 $0 14-11 30 $3,800,000 $264,500 0 $0 $0 No $1,347,500

Total         Afiliados( 1) $3,800,000 $608,000 $3,800,000 $475,000 $0 $0 $3,800,000 $264,500 $0 $0 $1,347,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 # 12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1116025627 9478749300 I 2025/01/24 2024/12/10 BANCOLOMBIA 0 $1,347,500
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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 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 # 12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1116025627 9478749300 I 2025/01/24 2024/12/10 BANCOLOMBIA 0 $1,347,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $608,000 $0 $0 $608,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $608,000 $0 $0 $608,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $264,500 $0 $0 $264,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $264,500 $0 $0 $264,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $475,000 $0 $0 $475,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $475,000 $0 $0 $475,000

TOTAL 1 $1,347,500 $0 $0 $1,347,500
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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 901234726
CIMENTAR SOLUCIONES EN PERFORACION SAS

DOSQUEBRADAS RISARALDA
CRA 2 NORTE 1-536 TRONCAL DE OCCIDENTE 3321619

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

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:

7955975078 E-EMPLEADOS
diciembre 2024 enero 2025

0
2025/01/08 1180635510

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

230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.616.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.616.000 $ 0 $ 1.616.000
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 859.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 859.100 $ 0 $ 859.100
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.079.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.079.500 $ 0 $ 1.079.500
SUBTOTALES: $ 3.554.600 $ 0 $ 3.554.600

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 426.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 426.900 $ 0 $ 0 $ 426.900
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 52.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.900 $ 0 $ 0 $ 116.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.000 $ 0 $ 0 $ 116.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 120.000 $ 0 $ 0 $ 120.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 888.800 $ 0 $ 0 $ 888.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.515.600 $ 1.515.600 $ 0 $ 0 $ 1.515.600
SUBTOTALES: $ 1.515.600 $ 0 $ 0 $ 1.515.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 57.000 $ 0 $ 57.000
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 11 $ 831.800 $ 0 $ 831.800
SUBTOTALES: $ 888.800 $ 0 $ 888.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
1002717649

AGUDELO
CORTES
KAREN

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 28-30 230301-
PORVENIR

3 $ 140.000 $ 22.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

3 $ 140.000 $ 5.600 $ 0 $ 5.60014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

3 $ 140.000 $ 0 3 $ 140.000CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 5.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1002717649

AGUDELO
CORTES
KAREN

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 230301-
PORVENIR

27 $
1.260.000

$ 201.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 201.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

27 $
1.260.000

$ 50.400 $ 0 $ 50.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

27 $
1.260.000

$ 87.70027 $
1.260.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 50.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1004628265

HERNANDEZ
OSPINA
JUAN DAVID

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.600.000

$
111.400

30 $
1.600.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1056782307

LARGO
AGUIRRE
MICHAEL
STEVEN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

5 CC
1077173526

BOCANEGR
A ZAPATA
CRISTIAN
JAVIER

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.600.000

$
111.400

30 $
1.600.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1113304613

GRISALES
TORRES
JOSE OMAR

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.320.745

$ 211.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 211.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.320.745

$ 52.900 $ 0 $ 52.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.320.745

$ 92.00030 $
1.320.745

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 52.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
29447766

RODRIGUEZ
RAIGOZA
GLORIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 24-30 230301-
PORVENIR

7 $ 303.334 $ 48.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.600EPS005-
SANITAS
S.A.

7 $ 303.334 $ 12.200 $ 0 $ 12.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

7 $ 303.334 $ 0 7 $ 303.334CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 12.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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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 901234726
CIMENTAR SOLUCIONES EN PERFORACION SAS

DOSQUEBRADAS RISARALDA
CRA 2 NORTE 1-536 TRONCAL DE OCCIDENTE 3321619

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

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:

7955975078 E-EMPLEADOS
diciembre 2024 enero 2025

0
2025/01/08 1180635510

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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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
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F
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R
M

A
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R
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U
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
29447766

RODRIGUEZ
RAIGOZA
GLORIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

23 $ 996.667 $ 159.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 159.500EPS005-
SANITAS
S.A.

23 $ 996.667 $ 39.900 $ 0 $ 39.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

23 $ 996.667 $ 69.40023 $ 996.667CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 39.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
42136098

VEGA
RAMIREZ
LUZ CARIME

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
4.000.000

$
278.400

30 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
72428541

RUIZ DIAZ
JOSE LUIS

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.424.468

$ 228.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.424.468

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.424.468

$ 99.20030 $
1.424.468

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
79780372

COTES
JIMENEZ
CARLOS
ANDRES

DEPEND $ 7.000.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
4.000.000

$
278.400

30 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
93473073

PERDOMO
GUTIERREZ
JOSE
FABIAN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

13 CC
94262242

RODRIGUEZ
RAIGOSA
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.369.149

$ 219.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 219.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.369.149

$ 54.800 $ 0 $ 54.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.369.149

$ 95.30030 $
1.369.149

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

14 CC
94263607

GALLEGO
OSORIO
FABIO
NELSON

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.600.000

$
111.400

30 $
1.600.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 6.847.800
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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 900227032 6 CRIPTON SECURITY LTDA A - 200 O MAS COTIZANTES CRIPTON BOGOTA CALLE 25 B 74 B 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2634090 Si 

 

 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 
2024-11 2024-12 1163326449 9479751120 E 2024/12/09 2024/12/09 BANCO DAVIVIENDA 

  
$7,154,400 

  

  

 
 

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: DUITAMA SANTANDER (3 Afiliados)   
$3,250,000 $494,000 

  
$3,250,000 $104,000 

  
$3,250,000 $104,000 

  
$3,250,000 

 
$113,200 

 
$0 $0 

 
$815,200 

Centro de Trabajo: DUITAMA SANTANDER (3 Afiliados)   
$3,250,000 $494,000 

  
$3,250,000 $104,000 

  
$3,250,000 $104,000 

  
$3,250,000 

 
$113,200 

 
$0 $0 

 
$815,200 

Ciudad: BARBOSA Depto: SANTANDER (3 Afiliados)   
$3,250,000 $494,000 

  
$3,250,000 $104,000 

  
$3,250,000 $104,000 

  
$3,250,000 

 
$113,200 

 
$0 $0 

 
$815,200 

1 CC 1099215464 JEREZ LONDOÑO 
JHON JAIRO 

X 
                                

230201 15 $650,000 $104,000 EPS041 15 $650,000 $26,000 CCF40 15 $650,000 $26,000 14-4 15 $650,000 4.350% $28,300 15 $0 $0 Si $184,300 

2 CC 1099204536 NIETO OLARTE 
RAUL ALEXANDER                   

X 
              

230301 15 $650,000 $78,000 EPS037 15 $650,000 $0 CCF40 15 $650,000 $0 14-4 15 $650,000 0.000% $0 15 $0 $0 Si $78,000 

3 CC 1099204536 NIETO OLARTE 
RAUL ALEXANDER                                   

230301 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $26,000 CCF40 15 $650,000 $26,000 14-4 15 $650,000 4.350% $28,300 15 $0 $0 Si $184,300 

4 CC 1099209124 RODRIGUEZ 
OSORIO MICHAEL                                   

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF40 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

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: DUITAMA (19 Afiliados)   
$22,403,338 $3,581,600 

  
$22,403,338 $893,000 

  
$22,403,338 $893,000 

  
$22,403,338 

 
$971,600 

 
$0 $0 

 
$6,339,200 

Centro de Trabajo: R IV DUITAMA (19 Afiliados)   
$22,403,338 $3,581,600 

  
$22,403,338 $893,000 

  
$22,403,338 $893,000 

  
$22,403,338 

 
$971,600 

 
$0 $0 

 
$6,339,200 

Ciudad: DUITAMA Depto: BOYACA (19 Afiliados)   
$22,403,338 $3,581,600 

  
$22,403,338 $893,000 

  
$22,403,338 $893,000 

  
$22,403,338 

 
$971,600 

 
$0 $0 

 
$6,339,200 

5 CC 1099207288 BAEZ LANDEROS 
ELIUD FERNANDO                                   

230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

6 CC 1004049542 BARAHONA 
UBAQUE DEYBER 
ANDRES 

                                  
230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS041 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

7 CC 1053613985 CUEVAS NIÑO 
LIBARDO ANDRES 

X 
                                

230301 22 $953,334 $152,600 EPS008 22 $953,334 $38,200 CCF10 22 $953,334 $38,200 14-4 22 $953,334 4.350% $41,500 22 $0 $0 Si $270,500 

8 CC 1007114167 DIAZ RODRIGUEZ 
ARNOL STIVEN   

X 
                              

230301 1 $43,334 $7,000 EPS017 1 $43,334 $1,800 CCF10 1 $43,334 $1,800 14-4 1 $43,334 4.350% $1,900 1 $0 $0 Si $12,500 

9 CC 9635779 FARIAS PINEDA 
LUIS ALFONSO 

X 
                                

230301 22 $953,334 $152,600 EPS037 22 $953,334 $38,200 CCF10 22 $953,334 $38,200 14-4 22 $953,334 4.350% $41,500 22 $0 $0 Si $270,500 

10 CC 7224682 GOMEZ CUEVAS 
LEONEL                                   

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

11 CC 1116549260 GOMEZ VELASQUEZ 
LUIS ALFONSO                                   

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

12 CC 1052414654 GONZALEZ 
PEDRAZA ANDRES 
FELIPE 

                  
X 

              
230301 1 $43,334 $5,300 EPS005 1 $43,334 $0 CCF10 1 $43,334 $0 14-4 1 $43,334 0.000% $0 1 $0 $0 Si $5,300 

13 CC 1052414654 GONZALEZ 
PEDRAZA ANDRES 
FELIPE 

                                  
230301 29 $1,256,667 $201,100 EPS005 29 $1,256,667 $50,300 CCF10 29 $1,256,667 $50,300 14-4 29 $1,256,667 4.350% $54,700 29 $0 $0 Si $356,400 

14 CC 9525684 GUEVARA AVELLA 
JOSE RAMON   

X 
                              

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

15 CC 1054658636 GUTIERREZ 
VALLEJO JORGE 
IVAN 

                                  
25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

16 CC 1007329068 HERNANDEZ 
CAMACHO JOSE 
MARIA 

                                  
230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS017 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 
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17 CC 1002709950 LOPEZ BOYACA 
JAVIER ALEXANDER                                   

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

18 CC 74334706 MARTINEZ 
SEPULVEDA JOSE 
ANIBAL 

                                  
230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

19 CC 74170353 MORENO BONILLA 
JOHN FREDDY 

X 
                                

25-14 22 $953,334 $152,600 EPS037 22 $953,334 $38,200 CCF10 22 $953,334 $38,200 14-4 22 $953,334 4.350% $41,500 22 $0 $0 Si $270,500 

20 CC 1055272443 REYES PINTO 
OSCAR ORLANDO                                   

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

21 CC 74260802 RODRIGUEZ 
DELGADILLO LUIS 
HERMINIO 

                                  
230301 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

22 CC 7249437 SAAVEDRA MIGUEL 
ARTURO                                   

25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS041 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

23 CC 74379290 SANDOVAL LOPEZ 
FERMIN LEONARDO                   

X 
              

230201 1 $43,334 $5,300 EPS037 1 $43,334 $0 CCF10 1 $43,334 $0 14-4 1 $43,334 0.000% $0 1 $0 $0 Si $5,300 

24 CC 74379290 SANDOVAL LOPEZ 
FERMIN LEONARDO                                   

230201 29 $1,256,667 $201,100 EPS037 29 $1,256,667 $50,300 CCF10 29 $1,256,667 $50,300 14-4 29 $1,256,667 4.350% $54,700 29 $0 $0 Si $356,400 

25 CC 5829289 VANEGAS 
SOLORZANO 
EDIGUER 

                                  
230201 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 4.350% $56,600 30 $0 $0 Si $368,600 

Total         Afiliados( 22)  
$25,653,338 $4,075,600 

  
$25,653,338 $997,000 

  
$25,653,338 $997,000 

  
$25,653,338 

 
$1,084,800 

 
$0 $0 

 
$7,154,400 
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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 10.800 0 0 0 1 100 0 10.900 6

EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.800 0 0 0 1 100 0 1.900 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 3.600 0 0 0 1 100 0 3.700 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.800 0 0 0 1 100 0 1.900 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 1.800 0 0 0 1 100 0 1.900 1

EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 1.800 0 0 0 1 100 0 1.900 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 21.000 0 0 0 0 1 100 0 21.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 21.000 0 0 0 0 1 100 0 21.100 3

231001 Colfondos 800227940-6 14.000 0 0 0 0 1 100 0 14.100 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 21.000 0 0 0 0 1 100 0 21.100 3

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 37.200 37.200 1 100 37.300 372 37.300 12

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 21.600 1 100 21.700 12

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 901782743-7 PAVIMENTOS VS SAS CR 89 70 B 28 3046318934 LILYLEON96@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot 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

2025-01 2024-12 E 15/01/2025 83393540 $158.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1195900269
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 21.600 22.200

Pensión 4 77.000 77.400

Riesgos Laborales 1 37.200 37.300

CCF 1 21.600 21.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 157.400 158.600

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 901782743-7 PAVIMENTOS VS SAS CR 89 70 B 28 3046318934 LILYLEON96@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot 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

2025-01 2024-12 E 15/01/2025 83393540 $158.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

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 1000120293 RODRIGUEZ CUADROS YEFFERSON 
EDUARDO 1 0 S X X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

2 CC 1005460766 VARGAS HERNANDEZ FERNEY 1 0 S X X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

3 CC 1024540897 VALDERRAMA GOMEZ JHONATAN ANDRES 1 0 S X X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS010 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

4 CC 1099206076 ARDILA MARIN ROBINSON 1 0 S X X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS041 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

5 CC 1099214338 BAYONA ORTIZ CRISTIAN JAVIER 1 0 S X X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

6 CC 1124242938 MONTAÑEZ URREA WILSON EDUARDO 1 0 S X X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

7 CC 11259209 ESCOBAR JURADO EISLER FABIAN 1 0 S X X 231001 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS042 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

8 CC 3172780 BENITEZ RODRIGUEZ JOSE CLEMENTE 1 0 S X X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS037 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

9 CC 79668216 VARGAS HERNANDEZ SEGUNDO 
GREGORIO 1 0 S X X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

10 CC 80560257 TRIVIÑO BUSTOS CESAR AUGUSTO 1 0 S X X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

11 CC 91011725 GUERRERO FORERO ISAIAS 1 5 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 0 0 0 0 0

12 PT 957336 BETANCOURT RUIZ JOSE LUIS 1 0 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS017 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF22 43.334 1.800 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 901782743-7 PAVIMENTOS VS SAS CR 89 70 B 28 3046318934 LILYLEON96@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A Más de 200 cot 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

2025-01 2024-12 E 15/01/2025 83393540 $158.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

12

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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