
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $487,000

Centro de Trabajo: INTERVENTORIA OBRAS (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $487,000

Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $487,000

1 CC 18127171 LARA ALVARO 23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 CCF63 30 $1,300,000 $26,000 14-23 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 No $487,000

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $487,000

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

ICBF

CC 18127171 LARA ZAMBRANO ALVARO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO HUASIPANGA MOCOA-PUTUMAYO 4200313 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1116075882 9478116341 I 2024/12/17 2024/12/10 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $487,000

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

ICBF

CC 18127171 LARA ZAMBRANO ALVARO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO HUASIPANGA MOCOA-PUTUMAYO 4200313 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1116075882 9478116341 I 2024/12/17 2024/12/10 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $487,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $0 $0 $90,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $0 $0 $90,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $487,000 $0 $0 $487,000

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: INTERVENTORIA OBRAS (1 Afiliados)

Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados)

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

ICBF

CC 18127171 LARA ZAMBRANO ALVARO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO HUASIPANGA MOCOA-PUTUMAYO 4200313 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
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Planilla Resumen

23020
1

$3,980,000  $636,800 $3,980,000  $159,200 $3,980,000  $159,200 $3,980,000  $277,100   $0   $0 $1,232,300

$3,980,000  $636,800 $3,980,000  $159,200 $3,980,000  $159,200 $3,980,000  $277,100   $0   $0 $1,232,300

$3,980,000  $636,800    $3,980,000  $159,200    $3,980,000 $159,200    $3,980,000    $277,100  $0  $0    $1,232,300

30 $3,980,000 $636,800 EPS017 30 $3,980,000 $159,200 CCF63 30 $3,980,000 $159,200 14-23 30 $3,980,000 6.960% $277,100 30 $0 $0 Si $1,232,300

TOTAL 1  $1,238,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1   $636,800

  PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $636,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1   $277,100

  POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153   6   1   $277,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)   1   $159,200

  COMFAMILIAR  PUTUMAYO CCF63   891,200,337   8   1   $159,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)  1   $159,200

  FAMISANAR EPS017   830,003,564   7   1    $159,200

1 CC 1022356103 VARGAS CAÑON 
ELKIN ANDRES

Total    Afiliados( 1)  $3,980,000    $636,800    $3,980,000    $159,200    $3,980,000    $159,200    $3,980,000    $277,100 $0  $0    $1,232,300

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1053014634 9478116321 E 2024/12/17 2024/12/11 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. $1,232,300
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Fecha creación reporte: 2024-12-11, 05:54:11 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

74637497

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ISABELLA TABARES SALDARRIAGA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 20 #8 - 07 APTO 301

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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0,522 $ 8.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1035880113 00 (230201) PROTECCION $ 1.535.184 $ 245.700 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.535.184 $ 191.900 $ 1.535.184ISABELLA TABARES
SALDARRIAGA 3030 03059 0 $ 445.700

$ 445.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 445.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.535.184 $ 1.535.184 $ 1.535.184 $ 0 $ 245.700 $ 191.900 $ 8.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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




