
DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representación Gráfica

Datos del Documento

C ó d ig o  U n ic o  de  F a c tu ra  - C U FE  :

81d6abe49c83fd9fe4b4ea779931e3e0b2178a72ed9c7d1d2203bc4eabf8cb47c121131a9cf9731ffbc294b1994135f1

N ú m e ro  de  F a c tu ra : FE-48 

F e c h a  de Em is ión : 1 6 /1 2 /2 0 2 4  

F e c h a  de V e n c im ie n to : 1 5 /0 1 /2 0 2 5  

T ip o  de  O p e ra c ió n : 10 - Estándar

F o rm a de pago : Crédito

M e d io  de Pago: Transferencia Débito Interbancaro  

O rd e n  de p e d id o :

F e c h a  de o rd e n  de  p e d id o :

Datos del Emisor / Vendedor

R azón S ocia l: CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO 

N o m b re  C o m erc ia l: CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO

N it d e l E m isor: 10285976  

T ip o  de  C o n tr ib u y e n te : Persona Natural 

R ég im e n  F is c a l:R-99-PN  

R e s p o n s a b ilid a d  tr ib u ta r ia : 01 - IVA 

A c tiv id a d  E con óm ica : 4390

País: Colombia 

D e p a rta m e n to : Caldas 

M u n ic ip io  /  C iu d ad : Manizales 

D ire c c ió n : CL 68 29 A 54 BRR PALERMO 

T e lé fo n o  / M ó v il: 8904132  

C o rre o : ca01ceci@ yahoo.es

Datos del Adquiriente / Comprador

N o m b re  o R azón S ocia l: DEPARTAMENTO DE CALDAS

Tip o  de  D o c u m e n to : NIT

N ú m e ro  D o c u m en to : 89 0801052

T ip o  de  C o n tr ib u y e n te : Persona Jurídica

R ég im e n  fisca l: O -23;R -99-PN

R e s p o n s a b ilid a d  tr ib u ta r ia : ZZ - No aplica

País: Colombia 

D e p a rta m e n to : Caldas 

M u n ic ip io  /  C iu d ad : Manzales 

D ire c c ió n : CARRERA 21 #  22-23  

T e lé fo n o  / M ó v il: 89 82444  

C o rre o : jfosorbc@ caldas.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS
Precio unitario 

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento
detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 001
ACTA DE 

INTERVENTORIA
LS 1,00 $ 44.971.218,49 $ 0, 0 O $ 0, 0 O $ 8.544.531,51 19.00 $ 44.971.218,49

Notas Finales

ACTA No. 01 CONTRATO DE INTERVENTORA No. C M -S V -005-2024 --29102024 -1469

Objeto: In terventora técnica, administrativa, jurídica, financiera y ambiental al contrato de obra del proyecto " CONSTRUCCIÓN DE VIVIENDAS DE INTE 
RÉS PRIORITARIO, VIVIENDA SOCIAL PARA EL CAMPO. EN LOS MUNICIPIOS DE MARMATO Y SUPÍA, EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS 

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
16/12/2024 15:57:40 
Documento validado por la 
DIAN:
16/12/2024 15:57:41
XM L Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN 
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 44971218.49

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 44971218.49

IVA 8544531.51
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0

Total impuesto (=) 8544531.51

Total neto factura (=) 53515750

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ $ 53515750

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 44.971.218,49

Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00

Total Bruto Factura 44.971.218,49

IVA 8.544.531,51
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00

Total impuesto (=) 8.544.531,51

Total neto factura (=) 53.515.750,00

Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ $53.515.750,00

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764083805821 Rango desde: 48 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-05-21

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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Autorización Numeración de Facturación 876
Espacio reservado para la DIAN

I
4. Número de formulario 18764083805821

415)7707212489984(8020) 001876408380582

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV

1 0 2 8 5 9 7 6  2

7. Prim er apellido

C E BA LLO S
8. Segundo apellido

CIFU EN TES
10. O tros nombres

A LB ER TO

11. Razón social

12. D irección seccional 

Im pu estos y  A d ua na s  de M an iza les

Cód.

1
24. Dirección

CL 68 29 A  54 BRR  PALER M O

25. País

C olom bia
26.Departam ento

C aldas

La U.A.E. Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el artículo 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolución G0C165 del 01/11/2023, por la cual se dictan 
otras disposiciones en materia de sistemas de facturación; previo estudio y evaluación de la solicitud realizada por el 
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de 
numeración de facturación y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeración antes de 
culminar su vigencia, el interesado tendrá derecho a solicitar una nueva autorización, de acuerdo con el tramite 
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeración de facturación, se 
oficial.

itarán a partir de la formalización de éste documento

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeración de facturación transcurrido el término de la 
vigencia autorizada, con 15 días de antelación podrá solicitar la habilitación de la numeración sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitación de !a numeración de facturación y/o documento equivalente, la vigencia 
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitación de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorización numeración de facturación es único e intransferible, solo surte efecto durante la 
vigencia para el titular del mismo, por ende, su custodia y divulgación es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso 
no autorizado del formato o su adulteración puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopción o v io lación de los sistem as técnicos de contro l, dará lugar a la sanción 
establecida en el a rtícu lo  684-2 del E.T

Firma del solicitante

Firma del funcionario autorizado

2 0 2 4 -1 1 -2 1  /  1 0 :4 2 :0 4  A M

1001. Apellidos y nombres CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadanía

1003. No. IdentifIcación 1 0 2 8 5 9 7 6  1004. DV 2

1005. Cod. Representación

1006. Organización CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

991. Organización
U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

992. Área

993. Establecimiento

997. Fecha formalización 2 0 2 4 - 1 1 - 2 1 /1 0 : 4 2 0 4
__________________________________ I______________i______ i______ i______ i______ i______

0



Autorización Numeración de Facturación 876
Espacio reservado para la DIAN

I I
5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV

1 0 2 8 5 9 7 6  2
11. Razón social

4. Número de formulario

Página 2 de 2 H o ja  N o . 2

18764083805821

415)7707212489984(8020) 001876408380582

7. Prim er apellido

C E BA LLO S
8. Segundo apellido

C IFU EN TES

Rangos de num eración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecim iento

CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO CL 68 29 A 54 BRR PALERMO

30. Modalidad

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

29. Establecim iento

30. Modalidad

Cód. 31. Prefijo

4 FE

31. Prefijo

32. Desde  e l núm ero

32. Desde el núme

29. Establecim iento

30. Modalidad

29. Establecim iento

30. Modalidad

29. Establecim iento

30. Modalidad

29. Establecim iento

30. Modalidad

29. Establecim iento

30. Modalidad

29. Establecim iento

30. Modalidad

29. Establecim iento

10. O tros nombres

A LB ER TO

34. Tipo solicitud 

HABILITACIÓN

34. Tipo solicitud

Cód. 31. Prefijo 32. Desde el núm ero 33. Hasta el número 38. V igencia

'. Desde el núm ero

33. Hasta el número

33. Hasta el número

38. V igencia

38. V igencia

Cód. 31. Prefijo 32. Desde el núm ero 33. Hasta el número 38. V igencia

Cód. 31. Prefijo 32. Desde el núm ero 33. Hasta el número 38. V igencia

31. P refijo  32. Desde  e l núm ero 33. Hasta el número 38. V igencia

34. Tipo solicitud

34. Tipo solicitud

34. Tipo solicitud

34. Tipo solicitud

34. Tipo solicitud

30. Modalidad 31. Prefijo 32. Desde  e l núm ero 33. Hasta el número 38. V igencia 34. Tipo solicitud

29. Establecim iento

30. Modalidad 31. Prefijo 32. Desde  e l núm ero 33. Hasta el número 38. V igencia 34. Tipo solicitud

29. Establecim iento

30. Modalidad Cód. 31. P refijo  32. Desde  e l núm ero 33. Hasta  el núm ero 38. V igencia  34. T ipo so lic itud

1

2

2

3

4

5

6

7

8

9



ANEXO 
DETERMINACION IBC APORTES INDEPENDIENTES 

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Con el objeto que el contratante efectúe la verificación de la afiíación y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme b ordena el parágrafo 2o 
del artícub 108 del Estatuto Tributario, en concordancia con el Decreto Nro. 1601 del 5/AGO/2022, se certifica la forma de cáclub del IBC del período indicado. El 
Ingreso Base de Cotización -  IBC de bs trabajadores independientes por cuenta propia y bs independientes con contratos diferentes a prestación de servidos, 
corresponderá al INGRESO NETO del periodo, esto es, a la diferencia entre el INGRESO BRUTO y bs COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. 
Para determinar el monto a detraer de bs ingresos brutos el contratista podrá escoger entre aplicar ESQUEMA DE PRESUNCIÓN DE COSTOS dispuesto en el 
Decreto 1601/2022 o descontar bs costos asociados a la actividad económica en bs términos establecidos en el articub 107 y siguientes del Estatuto Tributario y 
demás normas que regulen las expensas realzadas en el desarrolb de cualquier actividad económica.

PERÍODO CERTIFICADO

AÑO MES

2024 11

INGRESO BRUTO

IDENTIFICACIÓN FACTURA CONCEPTO VALOR TOTAL

Factura Nro. FE-48 emitida el 16/12/2024 Acta de interventoria No 01 del contrato No CM-SV-005-2024-29102024-1469 $ 53.515.750

$53.515.750Factura Nro. emitida el DD/MM/AAAA

Factura Nro. emitida el DD/MM/AAAA

COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONÓMICA

MATERIA PRIMA $42.859.602

MANO DE OBRA DIRECTA $28.410.348

COSTOS INDIRECTOS $ 14.449.253

INGRESO NETO - IBC - INGRESO BASE DE COTIZACION UTILIZANDO EL TOTAL DE COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA QUE ATIENDEN U S  EXIGENCIAS DE VALIDEZ 
DISPUESTAS EN EL ESTATUTO TRIBUTARIO, ADEMAS DE LOS REQUISITOS DE NECESIDAD. CAUSALIDAD Y PROPORCIONALIDAD CONSAGRADOS EN EL ARTICULO 107 DEL 

ESTATUTO TRIBUTARIO.
$ 10.656.149

IBC DE CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES PORCENTAJE DE PARTICIPACION 100% $ 10.656.149
Hacemos constar que la información proporcionada corresponde a la realidad contable y tributaria del suscrito contratista. Igualmente comunicamos que si bien el presente formato es 
proporcionado por la empresa contratante, la responsabilidad del cálculo del IBC asociado a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral es personal, razón por la cual siempre se tuvo la 
posibilidad de modificar el formato y su contenido en lo que se consideró pertinente por parte de quien lo suscribe.

CONTRATISTA CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES CC. 10.285.976
NOMBRE IDENTIFICACION

CONTADOR PÚBLICO CLAUDIA MARIA MORALES ORTIZ CC. 30.332.137
NOMBRE



ANEXO 
DETERMINACION IBC APORTES SISS

Con el objeto que el contratante efectúe la verificación de la afiíación y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme b  ordena 
el parágrafo 2o del articulo 108 del Estatuto Tributario, en concordancia con el Decreto Nro. 1601 del 5/AGO/2Q22, se certifica la forma de cáclub 
del IBC del periodo indicado. El Ingreso Base de Cotización -  IBC de bs trabajadores independientes por cuenta propia y bs independientes con 
contratos diferentes a prestación de servicios, corresponderá al INGRESO NETO del periodo, esto es, a la diferencia entre el INGRESO BRUTO y 
bs COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONÓMICA. Para determinar el monto a detraer de bs ingresos brutos el contratista podrá escoger 
entre aplicar ESQUEMA DE PRESUNCIÓN DE COSTOS dispuesto en el Decreto 1601/2022 o descontar bs costos asociados a la actividad 
económica en bs términos establecidos en el artícub 107 y siguientes del Estatuto Tributario y demás normas que regulen las expensas reaízadas 
en el desarrolb de cualquier actividad económica.

PERÍODO CERTIFICADO

AÑO MES

2024 11

BASE DE LIQUIDACION IBC - SALUD Y PENSIÓN $ 10.657.000

CONCILIACIÓN IBC SALUD Y PENSIÓN - ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ARL $ 10.657.000
Nro. De planilla Fecha Planilla ELABORADA POR IBC INDIVIDUAL

31841208
31911719

6/12/2024
12/12/2024 CONTRATANTE (Solo aplica para riesgos IV y V) $ 10.657.000

CONTRATISTA

DIFERENCIA IBC SALUD Y PENSIÓN E IBC ARL - DEBE SER SO $ 0

Hacemos constar que la información proporcionada corresponde a la realidad contable y tributaria del suscrito contratista. Igualmente comunicamos que si bien el presente formato es 
proporcionado por la empresa contratante, la responsabilidad del cálculo del IBC asociado a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral es personal, razón por la cual siempre se tuvo la 
posibilidad de modificar el formato y su contenido en lo que se consideró pertinente por parte de quien lo suscribe.

CONTRATISTA CARLOS ALBERTO CEBALLOS CIFUENTES CC. 10.285.976
NOMBRE

CONTADOR PUBLICO CLAUDIA MARIA MORALES ORTIZ

IDENTIFICACION

CC. 30.332.137

FIRMA

'c llu Ll u  A y '
NOMBRE IDENTIFICACION FIRMA



Señores
DEPARTAMENTO DE CALDAS 
SEC DE HACIENDA

Asunto:

Contrato: CM-SV-005-2024-29102024-1469

Certificación de afiliación y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral -  Trabajadores 
independientes

Factura: FE-4S del 16/12/2024

Año y período de cotización: 2024-11

El contratista identificado como se observa al pie de su correspondiente firma, así como el contador público que suscribe el presente documento, con el 
objeto que la empresa contratante efectúe la verificación de la afiliación y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme lo ordena el 
parágrafo 2° del artículo 108 del Estatuto Tributario:

Certifican:

•  Que la contabilidad es llevada en debida forma conforme a las prescripciones legales aplicables y las demás directrices normativas pertinentes, entre 
las que se encuentran los artículos 772,772-1,773 y 774 del Estatuto Tributario, los artículos 48 y siguientes pertenecientes al TÍTULO IV - DE LOS 
LIBROS DE COMERCIO, CAPÍTULO I. - LIBROS Y PAPELES DEL COMERCIANTE del Código de Comercio y demás normas concordantes y

■ Que las operaciones registradas en los libros de contabilidad están respaldadas por comprobantes internos y externos, en consecuencia, evidencian la 
historia clara, completa y fidedigna de los asientos individuales y el estado general de los negocios del suscrito trabajador independiente.

■ Que conforme a los registros consignados en la cuenta 4 -  INGRESOS, 6 -COSTOS DE VENTA y 7 -COSTOS DE PRODUCCIÓN O DE 
OPERACIÓN, estos últimos verificados a la luz del artículo 107 del Estatuto Tributario y soportados atendiendo las exigencias de validez aplicables de 
acuerdo a la misma normativídad, o en aplicación del esquema de presunción de costos dispuesto a través del Decreto Nro. 1601 de 2022, el Ingreso 
Base de Cotización (IBC) del periodo de la referencia corresponde a la suma de $ 10.657.000.

En atención a lo anterior, se anexan las planillas correspondientes.

La presente certificación se expide en Manizales el 16/12/2024, en cumplimiento de la obligación contractual de liquidar los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral -  SSSI, conforme lo ordena la Ley y demás disposiciones concordantes y complementarias, por lo tanto, incluye los valores 
asociados a la ejecución del contrato de la referencia.

Cordíalmente,

C.C. 30-332.137“cle Manizales 

T.P. 71051 -T

CARLOS ALBERTO SEBALLOS C!FUENTES 

C.C. 10.285.976 de Manizales



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 
PLANILLA NRO. 31911719 

P A C n Q  REFERENCIA DE PAGO (PIN): 
í Fecha Pago Planilla: 2024-12-12 5.a.

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
CARLOS ALBERTO 

CEBALLOS 
CIFUENTES

TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE 
DOCUMENTO

Cédula de 
Ciudadanía

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 10285976 D.V. 0 TIPO DE 

APORTANTE Independiente
DIRECCIÓN DE 

CORRESPONDENCIA
CALLE 68 NO 29A 

54 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
CA01CECI@YAHOO.E 

S TELÉFONO 8927104
FAX 8927104 SUCURSAL 001 NOMBRE SUCURSAL independiente

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP Tipo de 
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN
Año: 2024 I Mes: 11 Año: 2024 1 Mes: 11 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN
1 $0 31911719

Página 1 2024-12-11 21:51:11 ASOPAGOS S A ­

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación
Tipo

Vincula
ción

Sub
tip
o

Cot

Ext
no
obl

Colombi 
ano ext Dpto Mun Activid 

ad Eco
Tipo de 
Salario Nombres Salario Básico

CC-10285976 3 No No No 17 1 0 Salario CEEALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO $1.300.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E
T
A
E
T
D
P
T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E
V
s
T

s
L
N

Fecha
Sin

Inicio
Fecha
Sin
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio
Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
T.ma

Inicio
Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio
Fecha
Vac
Fin

A
V
P
V
c
T

Fecha
Vct

Inicio
Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio
Fecha
Iip
Fin

CC - 10285976 C X 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obi Cot Vol 

Afil
Cot Vol 
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 10285976 COLPENSIONES 30 $11.700.000 0.1600000 $1.872.000 $0 $1.872.000 $58.500 $58.500 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALES

Identificación EPS
Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obi UPC Adic Núm Aut 
EG Valor EG Núm Aut 

Lie Valor Lie
Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obi

CC - 10285976 EPS SURA 30 $11.700.0
00 0.1250000 $1.462.50

0 $0 $0 $0 0 $0 0 0.0000000 $0

APORTES PARAFISCALES
Identificación CCF Días Cot 

a CCF IBC Cajas Tarifa
CCF

Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa 
Min Edu

Aporte 
Min Edu

CC-10285976 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2 024 - 11
TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL 

COT OBL
VLR 

COTIZACIÓN 
VOL AFIL

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL APOR

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL
VLR APORTE 

FONDO 
PENSIÓN SUBS

DÍAS MORA VLR
INTERESES

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA
TOTAL PAGAR

COLPENSIONES 1 $416.000 $0 $0 $13.000 $13.000 0 </> o $0 $0 $442.000



TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
DPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR 
NETO 
APORTE 
S DE 
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN

AUTOLI
Q

INICIA
L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI 
OR COT 
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI 
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO 
DE SOL 
SALUD

TOTAL
PAGAR

EPS SDRA 1 $325.0
00 $0 0 $0 0 $0 $325.0

00 0 $0 $0 $325.0
00 $0 0 $0 $0 $325.0

00 $0 $0 $325.0
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NDM AFIL VLR TOTAL 

COT OBL
NÚM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES

VLR 
INCAPACIDA 

DES

VLR 
APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA 

COT OBL
SUBTOTAL
APORTES

COT

NÚM RAD 
AUTOLipUID 

ACION 
INICIAL

SALDO A 
FAVOR 
PERÍODO 
ANTERIOR

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES

TOTAL
PAGAR

SINARP 0 $0 0 $0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 0 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $325.000

PENSIONES 1 $442.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $0
CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $0

SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0
GRAN TOTAL I $767.000
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES 
PLANILLA NRO. 31841208 A^OPArínS REFERENCIA DE PAGO (PIN):_ 1 Fecha Pago Planilla: 2024-12-06 S.a.

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
CARLOS ALBERTO 

CEBALLOS 
CIFUENTES

TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE 
DOCUMENTO

Cédula de 
Ciudadanía

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 10285976 D.V. 0 TIPO DE 

APORTANTE Independiente
DIRECCIÓN DE 

CORRES PONDENCIA
CALLE 68 NO 29A 

54 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
CA01CECI@YAHOO.E 

S TELÉFONO 8927104
FAX 8927104 SUCURSAL 001 NOMBRE SUCURSAL independiente

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP Tipo de 
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN
Año: 2024 I Mes: 11 Año: 2024 1 Mes: 11 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN
1 $0 31841208

Página 1 2024-12-06 08:26:52 A S O P A G O S S A-

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación
Tipo

Vincula
ción

Sub
tip
o

Cot

Ext
no
obl

Colombi 
ano ext Dpto Mun Activid 

ad Eco
Tipo de 
Salario Nombres Salario Básico

CC-10285976 03 No No No 17 1 0 Salario CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO $1.300.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E
T
A
T
D
P
T
A
P
V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E
V
s
T

s
L
N

Fecha
Sin

Inicio
Fecha
Sin
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio
Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio
Fecha
Vac
Fin

A
V
P
V
c
T

Fecha
Vct

Inicio
Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio
Fecha
Irp
Fin

CC - 1028597S X 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obi Cot Vol 

Afil
Cot Vol 
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 10285976 COLPENSIONES 30 $9.100.000 0.1600000 $1.456.000 $0 . ..... $1.456.000 $45.500 $45.500 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALES

Identificación EPS
Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obi UPC Adic Núm Aut 
EG Valor EG Núm Aut 

Lie Valor Lie
Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obi

CC - 10285976 EPS SURA 30 $9.100.00
0 0.1250000 $1.137.50

0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 0.0000000 $0

APORTES PARAFISCALES
Identificación CCF Días Cot 

a CCF IBC Cajas Tarifa
CCF

Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa 
Min Edu

Aporte 
Min Edu

CC-10285976 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2024 - 11
TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL 

COT OBL
VLR 

COTIZACIÓN 
VOL AFIL

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL APOR

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL
VLR APORTE 

FONDO 
PENSIÓN SüBS

DÍAS MORA VLR
INTERESES

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA
TOTAL PAGAR

COLPENSIONES 1 $1.456.000 $0 $0 $45.500 $45.500 0 $0 $0 $0 $1.547.000



TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
ÜPC

AÜT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR 
NETO 

APORTE 
S DE 
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
ÜPC

SDBTOT 
AL 

APORTE 
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN

AÜTOLI
QINICIA
L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI 
OR COT 
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI 
OR ÜPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
ÜPC

FONDO 
DE SOL 
SALUD

TOTAL
PAGAR

EPS SDRA 1 $1.137
.500 $0 0 $0 0 $0 $1.137

.500 0 $0 $0 $1.137
.500 $0 0 $0 $0 $1.137

.500 $0 $0 $1.137
.500

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL 

COT OBL
NÚM AÜT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES

VLR 
INCAP ACI DA 

DES

VLR 
APORTES 
PAGADOS A 

OTROS 
RIESGOS

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA 

COT OBL
SUBTOTAL
APORTES

COT

NÚM RAD 
AUTOLipüID 

ACION 
INICIAL

SALDO A 
FAVOR 
PERÍODO 
ANTERIOR

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES

TOTAL
PAGAR

SINARP 0 $0 0 $0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0

MiaEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $1.137.500

PENSIONES 1 $1.547.000
RIESGOS PROFESIONALES 0 $0
CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0

SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2.684.500
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PLANILLA DE AÜTOLIQÜIDACIÓN DE APORTES 
¿ PLANILLA NRO. 31654611 

A ^ O P A m C ;  REFERENCIA DE PAGO (PIN):
-  - 1 Fecha Pago Planilla: 2024-11-20 

S . c J L

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
CARLOS ALBERTO 

CEBALLOS 
CIFUENTES

TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE 
DOCUMENTO

Cédula de 
Ciudadanía

Nro. DE 
IDENTIFICACIÓN 10285976 D.V. 0 TIPO DE 

APORTANTE Independiente
DIRECCIÓN DE 

CORRES PONDENCIA
CALLE 68 NO 29A 

54 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
CA01CECI@YAHOO.E 

S TELÉFONO 8927104
FAX 8927104 SUCURSAL 001 NOMBRE SUCURSAL independiente

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL SINARP Tipo de 
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE 

IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN
Año: 2024 I Mes: 10 Año: 2024 1 Mes: 10 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN
1 $0 31654611
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación
Tipo

Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi 
ano ext Dpto Mun Activid 

ad Eco
Tipo de 
Salario Nombres Salario Básico

CC-10285976 03 No No No 17 1 0 Salario CEBALLOS CIFUENTES CARLOS ALBERTO $1.300.000

NOVEDADES
I Fecha R Fecha T T T T V Fecha V V s Fecha Fecha I Fecha Fecha L Fecha Fecha V Fecha Fecha A V Fecha Fecha Fecha Fecha

Identificación N E D A D A S Nov T s L Sin Sin G Ige Ige M T.m.^ T .aa A Vac Vac V c Vct Vct IRL Irp Irp
G Ing T Ret E E P P P Vsp E T N Inicio Fin E Inicio Fin A Inicio Fin C Inicio Fin P T Inicio Fin Inicio Fin

CC - 10285976 X 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obi Cot Vol 

Afil
Cot Vol 
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 10285976 COLPENSIONES 30 $9.100.000 0.1600000 $1.456.000 ?c $0 $1.456.000 $45.500 $45.500 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
PROFESIONALES

Identificación EPS
Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obi UPC Adic Nóm Aut 
EG Valor EG Núm Aut 

Lie Valor Lie
Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obi

CC - 10285976 EPS SURA 30 $9.100.00
0 0.1250000 $1.137.50

0 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 0.0000000 $0

APORTES PARAFISCALES
Identificación CCF Dias Cot 

a CCF IBC Cajas Tarifa
CCF

Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa 
Min Edu

Aporte 
Min Edu

CC-10285976 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2 024 - 10
TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL 

COT OBL
VLR 

COTIZACIÓN 
VOL AFIL

VLR 
COTIZACIÓN 
VOL APOR

VLR APORTE 
FONDO 

PENSIÓN SOL
VLR APORTE 

FONDO 
PENSIÓN SUBS

DÍAS MORA VLR
INTERESES

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SOLIDARIDAD

VLR 
INTERESES 
FONDO DE 

SUBSISTENCIA
TOTAL PAGAR

COLPENSIONES 1 $1.456.000 $0 $0 $45.500 $45.500 0 $0 $0 $0 $1.547.000



TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR 
NETO 
APORTE 
S DE 
COT

DÍAS
MORA

VLR 
INTERE 
SES 
COT 
OBL

VLR 
INTE RE 
SES 
UPC

SUBTOT 
AL 

APORTE 
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN

AUTOLI
QINICIA
L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI 
OR COT 
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI 
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO 
DE SOL 
SALUD

TOTAL
PAGAR

EPS SDRA 1 $1.137
.500 $0 0 $0 0 $0 $1.137

.500 0 $0 $0 $1.137
.500 $0 0 $0 $0 $1.137

.500 $0 $0 $1.137
.500

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL 

COT OBL
NÚM AUT 
PAGO 

INCAPACIDA 
DES

VLR 
INCAPACIDA 

DES

VLR 
APORTES 
PAGADOS A 
OTROS 

RIESGOS

VLR NETO 
APORTES 

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA 

COT OBL
SUBTOTAL
APORTES

COT

NÚM RAD 
AUTOLIQUID 

ACION 
INICIAL

SALDO A 
FAVOR 
PERÍODO 
ANTERIOR

FONDO SOL 
RIESGOS 

PROFESIONA 
LES

TOTAL
PAGAR

SINARP 0 $0 0 $0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0

TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $1.137.500

PENSIONES 1 $1.547.000
RIESGOS PROFESIONALES 0 $0
CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0

SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2.584.500

Página 3 2024-11-20 09:28:37 A S O P A G O S S A-


