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Convenio de Asociación / Contrato N°: 8226 de 2024

Cobertura:

28/02/2025

1 62,0  $                      -   

2 58,5  $           63.997,5 

3 59,5  $           45.712,5 

4 60,5  $           27.427,5 

5 59,5  $           45.712,5 

6 58,5  $           63.997,5 

7 60,0  $           36.570,0 

8 62,0  $                      -   

9 61,5  $             9.142,5 

10 62,0  $                      -   

11 62,0  $                      -   

12 62,0  $                      -   

13 59,0  $           54.855,0 

14 62,0  $                      -   

15 62,0  $                      -   

16 60,5  $           27.427,5 

17 61,0  $           18.285,0 

18 62,0  $                      -   

19 62,0  $                      -   

20 62,0  $                      -   

21 62,0  $                      -   

22 62,0  $                      -   

23 62,0  $                      -   

24 60,5  $           27.427,5 

25 60,0  $           36.570,0 

26 62,0  $                      -   

27 62,0  $                      -   

28 58,5  $           63.997,5 

1707,5  $         521.122,0 

Días Valor

           1,00        8.806.214,00  Valor 

       8.806.214,00 

 $                -   

                    177.881.664,00 

 Servicios publicos  

Total Costos Variables Mes:                       31.221.638,00 

NOTA 2: Todas las  modificaciones, ajustes o actualizaciones serán realizadas por el Asociado.

Total Costos Por Realización :                                          -   

Valor a Facturar Mes:

Total Recursos No Ejecutados Mes:                         8.806.214,00 

 Total            8.806.214,00 

Total 28,5 $ 31.221.638,00 N/A

NOTA 3: La información registrada en el presente documento es responsabilidad de las personas firmantes. 

Representante Legal Revisor fiscal SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ

CORPORACIÓN MULTIÉTNIAS CORPORACIÓN MULTIÈTNIAS

NOTA 1: La liquidación realizada en esta plantilla, corresponde a lo establecido en la clausula de DESEMBOLSOS del respectivo rubro, del convenio o contrato publicado en la plataforma 

SECOP II

FIRMA

María del Carmen García Luis Eduardo Muñoz Quiroz

C.C. 41.762.654 TP: 10849-T Apoyo a la supervisión 

FIRMA FIRMA

Recurso No Ejecutados Mes
Costos por Realización Mes

Descripción Valor Día

           8.806.214,00 Rubro

Total

Total Costos Fijos Mes:                     155.466.240,00 

16/01/2025 1,5 $ 1.106.242,50

17/01/2025

18/01/2025

19/01/2025

20/01/2025

21/01/2025

27/01/2025

28/01/2025

26/01/2025 0,0

0,0

0,0

0,0

14/01/2025 0,0 $ 1.133.670,00

15/01/2025 0,0 $ 1.133.670,00

$ 1.133.670,00

1,0

0,0

0,0

0,0

$ 1.115.385,00

$ 1.133.670,00

$ 1.133.670,00

$ 1.133.670,00

$ 1.133.670,00

12/01/2025 0,0 $ 1.133.670,00

13/01/2025 3,0 $ 1.078.815,00

10/01/2025 0,0 $ 1.133.670,00

11/01/2025 0,0 $ 1.133.670,00

9/01/2025 0,5 $ 1.124.527,50

6/01/2025 3,5 $ 1.069.672,50

7/01/2025 2,0 $ 1.097.100,00

5/01/2025 2,5 $ 1.087.957,50

3/01/2025 2,5 $ 1.087.957,50

8/01/2025 0,0 $ 1.133.670,00

al Días del mes: 28Periodo de ejecución: 1/02/2025

4/01/2025 1,5 $ 1.106.242,50

N°. Fecha de ejecución

Cupos 

realmente 

atendidos

Cupos no utilizados

 Valor costo 

variable cupos no 

utilizados 

2/01/2025 3,5 $ 1.069.672,50

 Total Costo Variable Observación

1/01/2025 0,0 $ 1.133.670,00

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO LIQUIDACIÓN MENSUAL DE CUPOS

Código: FOR-PSS-210

Versión: 1

Fecha: Memo I2022023430-

11/07/2022

Página: 1 de 1

Asociado / Contratista: CORPORACIÓN MULTIÈTNIAS

Costo fijo día persona:  $                                        83.584 Costo variable día persona:  $                                         18.285 62

Nombre del Servicio: Cuidado transitorio dia-noche

Nombre modalidad: Cuidado transitorio dia-noche

Unidad Operativa: Quiroga 

0,0

3,5

$ 1.133.670,00

$ 1.133.670,00

$ 1.069.672,50

1,5

2,0

22/01/2025

$ 1.133.670,00

$ 1.106.242,50

$ 1.097.100,00

23/01/2025

24/01/2025

25/01/2025



Proyecto de inversión: 

Nombre del Servicio: 97%

Nombre de la Unidad Operativa: 1/06/2024

Nombre del Asociado / Contratista: 28/02/2025

Convenio de Asociación / Contrato No: No. 8226 del 24/05/2024 62

Periodo de ejecución del 01/02/2025 al 28/02/2025 60

59

1/02/2025 28/02/2025
DIAS COSTOS 

FIJOS
30

DIAS COSTOS 

VARIABLES
28

SDIS Asociado
EJECUTADO 

SDIS

EJECUTADO 

Asociado

PROMEDIO

 SDIS
DIFERENCIA

PROMEDIO 

ASOCIADO
DIFERENCIA SDIS Asociado

Coordinador/a 1 10.266.420 10.266.420 0 5.133.210 0 5.133.210 0 0 0 10.266.420 0 0

Profesional en Trabajo Social 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0

Profesional en Psicología 2 17.598.900 17.598.900 0 8.799.450 0 8.799.450 0 0 0 17.598.900 0 0

Profesional en Terapia Ocupacional 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0

Profesional en Nutrición 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0

Profesional en Deportes, Educación Física y Recreación 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0

Auxiliares de enfermería 4 19.565.520 19.565.520 0 9.782.760 0 9.782.760 0 0 0 19.565.520 0 0

Profesional en artes plásticas u afines 1 8.799.450 8.799.450 0 4.399.725 0 4.399.725 0 0 0 8.799.450 0 0

Técnico Facilitadores- as 4 19.565.520 19.565.520 0 9.782.760 0 9.782.760 0 0 0 19.565.520 0 0

Técnico administrativo o de gestión documental y archivo 1 4.891.380 4.891.380 0 2.445.690 0 2.445.690 0 0 0 4.891.380 0 0

Operarios de Cocina (Manipuladores de alimentos) 4 18.251.464 18.251.464 0 9.125.732 0 9.125.732 0 0 0 18.251.464 0 0

Servicios generales 6 27.377.196 27.377.196 0 13.688.598 0 13.688.598 0 0 0 27.377.196 0 0

Subtotal Recurso Humano 27 161.513.650 161.513.650 0 80.756.825 0 80.756.825 0 0 0 161.513.650 0 0

55.105.104 55.105.104 0 27.552.552 0 27.552.552 0 0 0 55.105.104 0 0

17.730.140 9.883.315 7.846.825 4.941.657 3.923.412 4.941.657 0 3.923.412 0 9.883.314 7.846.824 1

24.575.188 24.575.188 0 3.481.380 0 12.287.594 8.806.214 0 0 14.565.285 0 10.009.903

39.361.568 39.361.568 0 19.680.784 0 19.680.784 0 0 0 39.361.568 0 0

26.100.264 0 26.100.264 0 13.050.132 0 0 13.050.132 0 0 26.100.264 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

26.158.884 20.497.162 5.661.722 10.248.581 2.830.861 10.248.581 0 2.830.861 0 20.497.162 5.661.722 0

350.544.798 310.935.987 39.608.811 146.661.779 19.804.405 155.467.993 8.806.214 19.804.405 0 300.926.083 39.608.810 10.009.904

Elementos de aseo personal (V) 16.764.614 0 16.764.614 0 7.825.473 0 0 7.956.088 130.616 0 16.542.339 0

Alimentos (VI) 93.004.650 66.889.405 26.115.245 31.221.637 12.189.843 31.744.124 522.487 12.393.675 203.833 65.999.707 25.768.221 889.698

109.769.264 66.889.405 42.879.859 31.221.637 20.015.315 31.744.124 522.487 20.349.763 334.448 65.999.707 42.310.559 889.698

Ajuste a la Decena: -1.752 0 0 0 0 0 0 0 0

460.314.062 377.825.392 82.488.670 177.881.664 39.819.720 187.212.117 9.328.701 40.154.168 334.448 366.925.790 81.919.369 10.899.602

1.820.965.743 405.400.503 184.769.178

Recursos No Ejecutados Por Costo Recursos No Ejecutados o por Reinvertir

Recursos No ejecutados- Mes Costos Fijos 8.806.214 0 51.059.300 2.425.135 51.059.300

Recursos No ejecutados- Mes Costos Variables 522.487 334.448 9.284.470 38.937.784 9.284.470

Recursos No ejecutados- Mes costos por realización 0 0 0 102.402.300 0

9.328.701 0 0 0 0 0 60.343.770 60.343.770

Observaciones:  

Representante Legal 

CORPORACIÓN MULTIÉTNIAS

Luis Eduardo Muñoz Quiroz

TP: 10849-T

Revisor fiscal

CORPORACIÓN MULTIÈTNIAS

María del Carmen García

C.C. 41.762.654

Código: FOR-PSS-212

Versión: 1

Fecha: Memo I2021032796 - 29/10/2021

Página: 1 de 1

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO MENSUAL FINANCIERO EJECUTOR

% Ejecución Física

% Ejecución Financiera

Fecha inicio

CUIDADO TRANSITORIO DÍA-NOCHE

QUIROGA

7770 Compromiso con el envejecimiento activo y una Bogotá cuidadora e incluyente

 Periodo ejecutado 

 Total ejecutado Rubro/Ítem

C
a

n
ti
d

a
d

Totales

Aportes

De acuerdo con la estructura 

de costos

Fecha fin

COBERTURA

PLAZO DÍAS (MES 30)

PLAZO DÍAS CALENDARIO

Corporacion Social para el Desarrollo de los Grupos Etnicos y Culturales Multietnias

 Recursos 

Pendiente por 

ejecutar SDIS 

Costos Fijos

Reconocimiento al inmueble (VII)

Mantenimiento al inmueble (VI)

Servicios publicos e internet (VI)

Desgaste y uso de los bienes  no consumibles (II)

Bienes consumibles (III)

Vigilancia del 1 de enero de 2024 al 14 de julio del 2024 (IV)

Vigilancia del 15 de julio del 2024 al 31 de diciembre del 2024 (IV)

Subtotal Costos Fijos

Costos Variables

Subtotal Costos Variables

FEBRERO

Total costos:

Total Recursos Sin Ejecutar 



N° Descripción Costo Descripción Rubro
Valor 

Total
 Aporte SDIS 

1 Costos fijos Servicios Publicos 1.628.430,00$         1.628.430,00$                   

2 Costos fijos Servicios Publicos $ 1.729.720,00 $ 1.729.720,00

3 Costos fijos Servicios Publicos 123.230,00$            123.230,00$                      

4 Costos fijos Mantenimiento  $         2.900.000,00  $                     941.657,00 

5 Costos fijos Mantenimiento  $         1.900.000,00  $                  1.900.000,00 

6 Costos fijos Mantenimiento  $         2.100.000,00  $                  2.100.000,00 

7 Costos fijos Vigilancia 14.290.531,00$       10.248.581,00$                 

8 Costos variables Alimentos 35.619.786,00$       31.221.638,00$                 

$ 49.893.256

$ 18.671.618

$ 31.221.638

$ 0

EL PORVENIR ICGG625

LUCAS GUILLERMO DELGADO VARGAS8517

Nota: Se debe diligenciar la totalidad de facturas presentadas como soporte del informe

         Todos los valores registrados deben coincidir con lo soportado en el informe de ejecución  

TOTAL GENERAL

TOTAL COSTOS FIJOS

TOTAL COSTOS VARIABLES

TOTAL COSTOS POR REALIZACIÓN

Anotaciones:

ASFE 1198 ACME SECURITY

Periodo del informe: 

Proveedor

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO RELACIÓN DE FACTURAS OPERADORES SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ

Nombre asociado/Contratista: CORPORACION MULTIETNIAS

Convenio/Contrato:

N° de factura

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA CONVENIO 8226 DE 2024

01 AL 31 DE ENERO 2025

Código: FOR-PSS-461

Versión: 1

Fecha: Memo I2022009989 – 18/03/2022

Página: 1 de 1

8515 NEXY ESPERANZA YATE

NEXY ESPERANZA YATE8516

332570967-0

EB 000330412404

F15B19570089

ENEL

ETB

VANTI



Nombre de la unidad operativa: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

Periodo de reporte:  1 al 28 del mes de febrero de 2025
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á
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IBC

(Automático)

Salud

(Automático)

Pensión

(Automático)

Nivel de 

riesgo 

ARL

ARL

(Automátic

o)

Impuesto

C
ré

d
it

o
 d

e
 

L
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ra
n
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a

A
n
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c
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o

s
 /

 

O
tr

o
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1 GARCIA ROJAS Coordinador/a 1/08/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
5.133.210$        2.053.284$      256.661$        328.525$       1 10.718$     49.587$   5.083.623$     5.133.210$   28

2 FEO CASTIBLANCO Profesional en Trabajo Social 12/08/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
4.399.725$        1.759.890$      219.986$        281.582$       1 9.187$      42.501$   4.357.224$     4.399.725$   28

3 CASTILLO CASTRO Profesional en Psicología 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
4.399.725$        1.759.890$      219.986$        281.582$       1 9.187$      42.501$   4.357.224$     4.399.725$   28

4 BUITRAGO FIERRO Profesional en Psicología 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
4.399.725$        1.759.890$      219.986$        281.582$       1 9.187$      42.501$   4.357.224$     4.399.725$   28

5 MANRIQUE  CRUZ  
Profesional en Terapia 

Ocupacional 
1/06/2024 28/02/2025

Prestación de 

servicios
4.399.725$        1.759.890$      219.986$        281.582$       3 42.871$     42.501$   4.357.224$     4.399.725$   28

6 OLARTE ARIAS Profesional en Nutrición 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
4.399.725$        1.759.890$      219.986$        281.582$       1 9.187$      42.501$   4.357.224$     4.399.725$   28

7 QUIROGA LOPEZ 

Profesional en Deportes, 

Educación Física y 

Recreación

1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
4.399.725$        1.759.890$      219.986$        281.582$       2 18.373$     42.501$   4.357.224$     4.399.725$   28

8 MARIN RODRIGUEZ Auxiliares de enfermería 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

9 GARCIA RODRIGUEZ Auxiliares de enfermería 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       3 34.676$     23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

10 PRIETO GUTIERREZ Auxiliares de enfermería 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       3 34.676$     23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

11 ROJAS GUERRERO Auxiliares de enfermería 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

12 WILCHES CHACON 
Profesional en artes plásticas 

y afines
1/06/2024 28/02/2025

Prestación de 

servicios
4.399.725$        1.759.890$      219.986$        281.582$       1 9.187$      42.501$   4.357.224$     4.399.725$   28

13 NAVARRO AREVALO Técnico Facilitadores-as 1/08/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

14 HOSPITAL GORDILLO Técnico Facilitadores-as 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

15 VIVAS COCA Técnico Facilitadores-as 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

16 GONZALEZ SILVA Técnico Facilitadores-as 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

17 ROBAYO FARIETA 

Técnico administrativo o en 

Gestión Documental y 

Archivo

1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.445.690$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      23.625$   2.422.065$     2.445.690$   28

18 SARMIENTO Operarios de cocina 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       2 14.861$     22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

19 ARANDA RODRIGUEZ Operarios de cocina 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

20 ARIAS BERTEL Operarios de cocina 1/02/2025 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       3 34.676$     22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

21 CARO GARZON Operarios de cocina 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       2 14.861$     22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

22 DE LA OSSA  LARIOS Servicios Generales 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

23  OSORIO JIMENEZ Servicios Generales 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       2 14.861$     22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

24 MIRANDA CHARRIS Servicios Generales 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

25 MARIN ARIZA Servicios Generales 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

26 TORRES GIRALDO Servicios Generales 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

27 VILLALBA GARCIA Servicios Generales 1/06/2024 28/02/2025
Prestación de 

servicios
2.281.433$        1.423.500$      177.938$        227.760$       1 7.431$      22.039$   2.259.394$     2.281.433$   28

80.756.825$      -$  -$  -$   -$   -$   ### -$   35.845.950$    4.480.744$     5.735.352$    334.016$   -$  ######## -$  -$    79.976.714$   ########## -$       

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

 

FORMATO RELACIÓN TALENTO HUMANO - CUIDADO TRANSITORIO DIA NOCHE

Descuentos

P
a

ra
fi

s
c

a
le

s

Novedades

Ingreso constitutivo 

de salario

Cargo

1096957543

Tipo de 

contrato

Salario u 

honorarios 

según 

estructura de 

costos - Aportes 

SDIS

Fecha de fin 

del contrato

LUISA CAMILA FERNANDA

Código: FOR-PSS-214
Versión:1
Fecha: Memo I2022009989 – 18/03/2022
Página:1 de 1

Observació

n

Convenio de Asociación y/o Contrato Interadministrativo: 8226 de 2024

Nombre del servicio: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA-NOCHE

Nombre del asociado: CORPORACIÓN MULTIETNIAS

Cobertura: 62 cupos

GINA

CRISTIAN

VANNESA

Nombres

Prestaciones Soiales

Días 

labor

ados

1020819506 LAURA VANESSA

Talento 

humano 

recursos 

SDIS

(Automático)

Talento 

humano 

recursos 

Asociado

(Automát

ico)

Valor 

consignado

/Neto pagado

(Automático)

Seguridad social

PEDRO IGNACIO

1073426411

MERCEDES

53098443

49697893

1018411291

1026578363

NUBIA 

NELSY

MARIELA

ZENAIDA 

NATALIA

JULIAN 

PAULINE

SANDRA 

ASTRID 

52971517

1010169686 LISETH 

DIANA 

1019094065

52237497

EYLEEN 

NORMA 

52016681

51725565

20686564

28156402

MARCELA

52968298

LYNA

CONSTANZA 

ESPERANZA

JANETT

LUIS

Revisor fiscal    T.P: 10489-T
Luis Eduardo Muñoz Quiroz

Fecha de 

inicio de 

contrato

N

°.
Apellidos

52737528

Cédula

79458300

1018471426

1024484350

DAVID 1013625841

MARIA 

FIRMA

TOTAL                                

FIRMA

79462083

MARIA

MACIEL 

YURIS 

JULIE

1005624249

ORFANERIS

ENYI

23225413

FELIPE 

NATALIA 

VIVIANA

DEL CARMEN 

Nota: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

YANYRA

MARÍA

 ELENA

57466140

52290521

52843352 NANCY

KAREN 

LUZMILA 

María del Carmen García
Representante Legal 

MARGARITA

ALFONSO
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CORPORACIÓN MULTIÉTNIAS 

NIT 830018406-7 

 
CERTIFICA: 

 
Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8226 de 2024 con 
modificación  No. 1 del número de día 31 de diciembre de 2024 y la modificación No. 02 del número de día 
28 de febrero de 2025 certificamos la ejecución de los siguientes rubros presupuestales de conformidad 
con la estructura de costos inicial del convenio de asociación No. 8226 – 2024 suscrito el número de día 
de mayo del 2024; Certificamos el aporte en especie, de conformidad con la oferta económica, para la 
atención de la población objeto del convenio 

 
Que, a la fecha, la CORPORACIÓN MULTIETNIAS, entidad sin ánimo de lucro, con NIT No. 830018406- 7 
en la ejecución del convenio No. 8226 de 2024, suscrito entre la SECRETARÍA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL Y LA CORPORACIÓN MULTIETNIAS, manifiesta que: 

 
Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales, y requisitos del anexo técnico del convenio 8226 
de 2024, de conformidad con los servicios prestados certifico la ejecución de los costos fijos detallados 
en la cláusula 6.2 de la minuta del convenio. A continuación, se especifica la ejecución de los rubros 
conforme a los promedios mensuales descritos en la estructura de costos. 
 

1. Talento humano 
 

2. Reconocimiento al inmueble 

 

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025 

VALOR EJECUCIÓN MENSUAL SDIS Convenio 8226 de 2024: Talento humano 
$ 80.756.825,00 

TOTAL RUBRO $ 80.756.825,00 

EN LETRAS: OCHENTA MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO 
PESOS M/CTE 

 
La CORPORACIÓN MULTIETNIAS cuenta con el equipo de recurso humano idóneo, acorde con los 

requerimientos respecto al perfil y experiencia, quienes son los encargados de dar cumplimiento a las 

especificaciones técnicas del convenio; vinculados mediante contrato de trabajo por prestación de servicios 

de tiempo completo. 

 
Que durante el período comprendido entre el 01 al 28 de febrero de 2025, se prestaron de manera 
adecuada, cumpliendo a cabalidad con el anexo técnico, los servicios sociales por parte del recurso humano 
asignado para el servicio, que fueron reconocidos los pagos por prestación de servicios de dicho personal en 
su momento por valor $ 80.756.825,00 Centro de Cuidado Transitorio Quiroga.
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, 

 
Que todo el personal vinculado se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social y parafiscal 

conforme a la normatividad vigente. 

 

Rubro Valor ejecutado 

Coordinador (a) $ 5.133.210 
Profesional en Trabajo Social $ 4.399.725 
Profesional en Psicología (2) $ 8.799.450 

Profesional en Terapia Ocupacional $ 4.399.725 
Profesional en Nutrición $ 4.399.725 

Profesional en Deportes, Educación Física $ 4.399.725 
Auxiliares de enfermería (4) $ 9.782.760 

Profesional en Artes y Oficios $ 4.399.725 
Facilitadores (4) $ 9.782.760 

Técnico Administrativo y de Gestión Documental $ 2.445.690 

Operarios de cocina (Manipuladores de 
alimentos) (4) 

$ 9.125.732 

Servicios generales (6) $ 13.688.598 

 

3. Reconocimiento al inmueble 

 

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025 

VALOR EJECUCIÓN MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8226 de 2024: 
Reconocimiento al inmueble De acuerdo con documento estudios previos esta 
certificación es el soporte de este rubro. 

$ 27.552.552,00 

TOTAL RUBRO $ 27.552.552,00 

EN LETRAS: VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS 
PESOS M/CTE 

 

 

4. Mantenimiento al inmueble 

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025 

VALOR EJECUCIÓN MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8226 de 2024: 
Mantenimiento al inmueble según el plan de mantenimiento preventivo y correctivo. $ 4.941.657,00 

TOTAL RUBRO $ 4.941.657,00 

EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE 
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5. Servicios públicos 

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025 

VALOR EJECUCIÓN MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8226 
de 2024: Servicios públicos, energía, gas, acueducto comunicaciones 
e internet 

$ 3.481.380,00 

TOTAL RUBRO 
$ 3.481.380,00 

ENLETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE 

 

6. Desgaste y uso de los bienes no consumibles 

 

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025 

VALOR EJECUCIÓN MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8226 de 2024: 
Desgaste y uso de los bienes no consumibles (canecas y contenedores, elementos 
dotación habitaciones, elementos dotación lencería habitaciones, elementos de 
dotación vestuario por persona, equipos y utensilios servicio de alimentación, 
dotación mobiliario general de la unidad operativa (sillas, escritorios mesas, 
computadores, puestos de trabajo, televisores, video beam, micrófonos, cabinas de 
sonido). elementos para desarrollo de actividades. De acuerdo estudios previos esta 
certificación es el soporte de este rubro. 

$19.680.784,00 

TOTAL RUBRO $19.680.784,00 

EN LETRAS: DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE 

 

7. Vigilancia 

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025 

VALOR EJECUCIÓN MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8226 de 2024: La 
Corporación Multietnias suscribió el Contrato con la empresa ACME. El cual 
garantiza la prestación del servicio de vigilancia y seguridad del centro de cuidado 
transitorio Quiroga de acuerdo con las especificaciones técnicas estipuladas en el 
anexo técnico. 

$ 10.248.581,00 

TOTAL RUBRO $ 10.248.581,00 

EN LETRAS: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS M/CTE 
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8. Alimentos 

 

Periodo: Del 1 al 28 de febrero de 2025 

VALOR EJECUCIÓN MENSUAL SDIS Convenio de asociación 8226 de 2024: 
Alimentos se garantiza el servicio de alimentación a todas las personas mayores 
según los cupos que se encuentren en el Servicio social Cuidado Transitorio 

$31.221.637,00 

TOTAL RUBRO $31.221.637,00 

EN LETRAS: TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS 

TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE 

 

En La siguiente tabla de resume el total de valores aportados: 

 
Ejecución de Costos Fijos 

 

Rubro Valor ejecutado 

Talento Humano $ 80.756.825,00 

Reconocimiento al inmueble $ 27.552.552,00 

Mantenimiento al inmueble $ 4.941.657,00 

Servicios públicos $ 3.481.380,00 

Desgaste y uso de los bienes no consumibles $19.680.784,00 

Vigilancia $10.248.581,00 

Total $146.661.779,00 

 
 

 
La presente certificación se expide el 2 de Marzo de 2025. 

 
 
 
 

 

María del Carmen García 
Representante Legal 
C.C. 41.762.654 de Bogotá 

Luis Eduardo Muñoz Quiroz 
Revisor fiscal 
T.P: 10849-T 
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Certificación general de aportes del asociado descritos en la estructura de costos del 
convenio N° 8226 de 2024 para el periodo de ejecución comprendido entre el 01 de 

febrero de 2025 y el 28 de febrero de 2025 
 

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8226 de 
2024 con modificación  No. 1 del número de día 31 de diciembre de 2024 y la modificación No. 
02 del número de día 28 de febrero de 2025 certificamos la ejecución de los siguientes rubros 
presupuestales de conformidad con la estructura de costos inicial del convenio de asociación 
No. 8226 – 2024 suscrito el número de día de mayo del 2024; Certificamos el aporte en 
especie, de conformidad con la oferta económica, para la atención de la población objeto del 
convenio 
 
Los suscritos, representante legal María del Carmen García Identificada con Cédula de 
ciudadanía 41.762.654 de Bogotá y Revisor Fiscal Luis Eduardo Muñoz Quiroz Identificado con 
Cédula de ciudadanía 19.237.463 de Bogotá, de la CORPORACIÓN MULTIETNIAS con NIT 
830018406-7, manifestamos que: 

 
Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales y anexo técnico del convenio 8226 de 
2024, certificamos la ejecución de los siguientes rubros presupuestales de conformidad con la 
estructura de costos inicial del convenio de asociación No. 8226 – 2024 suscrito el 1 de junio 
del 2024; Certificamos el aporte en especie y en dinero, de conformidad con la oferta 
económica, para la atención de la población objeto del convenio. 

 
La ejecución de los aportes del asociado para el período comprendido entre el 01 de 
febrero de 2025 al 28 de febrero de 2025 teniendo en cuenta lo establecido en el Convenio 
8226 de 2024, anexo técnico y estructura de costos, como se describe a continuación: 

 
1. Ejecución Financiera de Costos del operador 

 

 

 

 

 

 

 

Ejecución aportes del asociado para el periodo comprendido entre el 01 
al 28 de febrero de 2025 

Rubro Valor ejecutado 

Mantenimiento al inmueble $ 3.923.412 

Bienes Consumibles $ 13.050.132 

Vigilancia $ 2.830.861 

Elementos de aseo personal $ 7.825.473 

Alimentos (*) $ 12.189.843 

Total $ 39.819.720 
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2. Se realiza aclaración de la disposición de los recursos así: 

 
2.1 Mantenimiento al inmueble 

 
La CORPORACIÓN MULTIETNIAS garantiza la seguridad, higiene y condiciones de salubridad 
de la infraestructura física e instalaciones de la unidad operativa Quiroga ubicada en la Carrera 
24 # 33-07 Sur, dando cumplimiento a cabalidad de acuerdo con plazos y tiempos establecidos 
en los planes de mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo a las necesidades de la 
unidad operativa. 

 
 

Así mismo, la corporación garantiza el mantenimiento de las condiciones higiénico- 
sanitarias de una unidad operativa dando cumplimiento a los establecido en el plan de 
saneamiento. El valor de este rubro es de $3.923.412 para centro de cuidado transitorio 
Quiroga. 
 

2.2 Bienes consumibles 

La Corporación Multiétnias, en cumplimiento de las especificaciones técnicas detalladas en el 
Anexo Técnico, durante el periodo de ejecución suministra todos los bienes consumibles 
necesarios para el correcto funcionamiento de las operaciones. La corporación multietnias 
garantiza que todos los bienes cumplen con las normas y regulaciones vigentes, y que su 
suministro se realiza de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en el anexo. A 
través de control de calidad y la gestión de inventario eficiente, aseguramos la disponibilidad 
continua de estos bienes. El valor de este rubro es de $ 13.050.132 para centro de 
cuidado transitorio Quiroga. 

 
2.3 Vigilancia 

 
La Corporación Multietnias certifica que el servicio de vigilancia prestado por ACME cumple 
con los estándares de calidad y seguridad. La cual cumple los protocolos de seguridad a seguir 
por el personal de vigilancia. Además, la empresa cumple con las condiciones necesarias 
para garantizar la competencia y la profesionalidad del servicio. El valor de este 
rubro es de $ 2.830.861 para centro de cuidado transitorio Quiroga. 

 
2.4 Elementos de aseo personal 

 
La Corporación Multietnias, garantiza de manera permanente los elementos del kit 
de aseo de acuerdo con el anexo técnico numeral 2.1 tabla 13. Relación de 
elementos de aseo personal, así mismo la corporación cuenta de manera permanente 
con stock del doble de elementos haciendo entrega de elementos a  los  usuarios del 
servicio de acuerdo con la periodicidad de entrega establecida en el anexo técnico. 
El valor para dicho fin será de $ 7.825.473 para centro de cuidado transitorio 
Quiroga. 
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2.5 Alimentos 
La corporación multietnias, garantiza el servicio de alimentación a todas las personas mayores 
según los cupos que se encuentren en el Servicio social Cuidado Transitorio Quiroga. Durante 
el periodo comprendido entre el 01 al 28 de febrero de 2025, el valor para dicho fin será 
de $ 12.189.843 para centro de cuidado transitorio Quiroga. 
 

 
La presente certificación se expide el 3 de Marzo de 2025. 
 
 
 

 

María del Carmen García 
Representante Legal 
C.C. 41.762.654 de Bogotá 

Luis Eduardo Muñoz Quiroz 
Revisor fiscal 
T.P: 10849-T 
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1096957543
LUISA CAMILA FERNANDA GARCIA ROJAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 64 A # 52 - 53 5555555
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otros trabajos de edición.
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:

7959167820 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/04 1311665716

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 328.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 328.600 $ 0 $ 328.600
SUBTOTALES: $ 328.600 $ 0 $ 328.600

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.700 $ 0 $ 0 $ 256.700
SUBTOTALES: $ 256.700 $ 0 $ 0 $ 256.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.800 $ 10.800 $ 0 $ 0 $ 10.800
SUBTOTALES: $ 10.800 $ 0 $ 0 $ 10.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
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
1096957543

GARCIA
ROJAS
LUISA
CAMILA
FERNANDA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.053.284 230301-
PORVENIR

30 $
2.053.284

$ 328.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 328.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.053.284

$ 256.700 $ 0 $ 256.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.053.284

109695754 $ 10.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 596.100

2025/03/04 4:57 PM USUARIO: SOI CC1096957543 1PÁGINA 1 DE





      
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 1 220.000 220.000

Pensión 1 281.600 281.600

Riesgos Laborales 1 9.200 9.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 510.800 510.800

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 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1020819506 LAURA VANESSA FEO 
CASTIBLANCO Calle 28#23-71 0000000 lvfeoc@unal.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 27/02/2025 84277789 $510.800

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1020819506 FEO CASTIBLANCO LAURA VANESSA 59 0 N 230301 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.759.890 220.000 14-23 1.759.890 1 9.200 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

CC 1020819506 LAURA VANESSA FEO 
CASTIBLANCO Calle 28#23-71 0000000 lvfeoc@unal.edu.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 27/02/2025 84277789 $510.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

1 CC 1013625841 CASTILLO CRISTIAN 230301 30 $1,759,890 $281,600 EPS005 30 $1,759,890 $220,000 CCF24 30 $1,759,890 $35,200 14-23 30 $1,759,890 $9,200 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,759,890 $281,600 $1,759,890 $220,000 $1,759,890 $35,200 $1,759,890 $9,200 $0 $0

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

ICBF

CC 1013625841 CASTILLO CASTRO CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 #34-66 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2091491 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1298151314 9482166198 I 2025/03/11 2025/02/28 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $546,000
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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 1013625841 CASTILLO CASTRO CRISTIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 11 #34-66 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 2091491 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1298151314 9482166198 I 2025/03/11 2025/02/28 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $546,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,600 $0 $0 $281,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $281,600 $0 $0 $281,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,200 $0 $0 $35,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,200 $0 $0 $35,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,000 $0 $0 $220,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $220,000 $0 $0 $220,000

TOTAL 1 $546,000 $0 $0 $546,000
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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 1 225.000 225.000

Pensión 1 288.000 288.000

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 522.400 522.400

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 800251440-6 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 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

CC 79458300 PEDRO IGNACIO BUITRAGO 
FIERRO 

carrera 53F 4G 62 apt 
201 6014712416 pbuitragof@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84266660 $522.400

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 79458300 BUITRAGO FIERRO PEDRO IGNACIO 59 0 N 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 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

CC 79458300 PEDRO IGNACIO BUITRAGO 
FIERRO 

carrera 53F 4G 62 apt 
201 6014712416 pbuitragof@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84266660 $522.400

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 1 220.000 220.000

Pensión 1 281.600 281.600

Riesgos Laborales 1 42.900 42.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 544.500 544.500

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 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) 800229739-0 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 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 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 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

CC 1018471426 GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ CL 6 12 A 46 3106956596 vannemanriquecruz1994@gmail
.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84383093 $544.500

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 1018471426 MANRIQUE CRUZ GINA VANNESA 59 0 N 230201 1.759.890 281.600 0 0 0 0 EPS005 1.759.890 220.000 14-11 1.759.890 3 42.900 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

CC 1018471426 GINA VANNESA MANRIQUE CRUZ CL 6 12 A 46 3106956596 vannemanriquecruz1994@gmail
.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA LA CALERA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84383093 $544.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





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) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $533,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $533,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $533,200

1 CC 1024484350 OLARTE LYNA                  23030
1

30 $1,800,000 $288,000 EPS008 30 $1,800,000 $225,000 CCF24 30 $1,800,000 $10,800 14-23 30 $1,800,000 0.522% $9,400 30 $0 $0 No $533,200

Total         Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $10,800 $1,800,000 $9,400 $0 $0 $533,200

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

ICBF

CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1299743346 9482340649 I 2025/03/13 2025/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $533,200

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

ICBF

CC 1024484350 OLARTE ARIAS LYNA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 54 64a 75 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6485591 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1299743346 9482340649 I 2025/03/13 2025/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $533,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 $0 $288,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $0 $0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $0 $0 $9,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,800 $0 $0 $10,800

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $10,800 $0 $0 $10,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $225,000 $0 $0 $225,000

TOTAL 1 $533,200 $0 $0 $533,200
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I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: febrero de 2025

2025-03-03, 12:49:49 P. M. Número Planilla: 1070135275

Referencia pago 8810739416Periodo Servicio: febrero de 2025

NORMA CONSTANZA QUIROGA LOPEZRazón Social

Documento CC52968298 Dirección CL 29A SUR #50 - 14

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3105443085

Forma Presentación ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

PAGADA 28/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos Afiliado
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CC 52968298
NORMA CONSTANZA
QUIROGA LOPEZ 059 0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $1.760.000 $281.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.760.000 $220.000 1.044

$1.760.000
$18.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $520.000

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas

$1.760.000 $1.760.000 $0 $281.600$1.760.000 $220.000 $18.400 $0 $0 $0 $0 $0 $520.000$0$520.000$0$0
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 52016681 MARIN NUBIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

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

ICBF

CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1297350738 9481099744 I 2025/03/19 2025/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

Página 1 de 2 2025/02/27 07:40 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 52016681 MARIN RODRIGUEZ NUBIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 79 F N. 51 - 43 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1297350738 9481099744 I 2025/03/19 2025/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 51725565 GARCIA NELSY 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1298364731 9482386915 I 2025/03/17 2025/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
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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 51725565 GARCIA RODRIGUEZ NELSY JANETT INDEPENDIENTE PRINCIPAL diag 6 b numero 78b 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4128187 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1298364731 9482386915 I 2025/03/17 2025/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 20686564 PRIETO MARIELA 0 $0 $0 EPS017 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

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

ICBF

CC 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1297736086 9482386958 I 2025/03/17 2025/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $212,700
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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 20686564 PRIETO GUTIERREZ MARIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 15a # 4 44 MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1297736086 9482386958 I 2025/03/17 2025/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 $212,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $212,700 $0 $0 $212,700
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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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

1 CC 28156402 ROJAS ZENAIDA                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 0 $0 $0 No $413,300

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

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

ICBF

CC 28156402 ROJAS GUERRERO ZENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24D # 99 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 40055772 9481854617 I 2025/03/04 2025/02/28 BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

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

ICBF

CC 28156402 ROJAS GUERRERO ZENAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 24D # 99 - 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 40055772 9481854617 I 2025/03/04 2025/02/28 BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 28/02/2025

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: febrero de 2025

2025-03-03, 10:42:25 A. M. Número Planilla: 1069856125

Referencia pago 8822833365Periodo Servicio: febrero de 2025

NATALIA WILCHES CHACONRazón Social

Documento CC52737528 Dirección CL 13 SUR #8 - 06 AP 206

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3014133708

Forma Presentación ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
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CC 52737528 NATALIA   WILCHES CHACON 059 0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $1.759.890 $281.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.759.890 $220.000 0.522
$1.759.890

$9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $510.800

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas

$1.759.890 $1.759.890 $0 $281.600$1.759.890 $220.000 $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $510.800$0$510.800$0$0
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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 1026578363 NAVARRO EYLEEN                  230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 CCF24 30 $1,423,500 $28,500 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0 No $441,800

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $441,800

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

ICBF

CC 1026578363 NAVARRO AREVALO EYLEEN MACIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 42 B sur # 6 - 36 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163571317 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1310764909 9482405825 I 2025/03/14 2025/03/04 BANCOLOMBIA 0 $441,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1026578363 NAVARRO AREVALO EYLEEN MACIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 42 B sur # 6 - 36 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3163571317 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1310764909 9482405825 I 2025/03/14 2025/03/04 BANCOLOMBIA 0 $441,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $441,800 $0 $0 $441,800
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 38 SUR #78 - 14 CC 52971517

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 JULIE PAULINE HOSPITAL GORDILLO

 Total Afiliados

 2651046

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-03-03 EN HORARIO EXTENDIDO

I 1070136617Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202502202502

Cliente:

Fecha creación reporte 88006064312025-03-04, 11:36:28 AM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HOSPITAL GORDILLO JULIE PAULINE

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 52971517 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 7.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS01730 $ 1.423.50030 30 0 2310010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 7.500$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 413.300

COLFONDOS FAMISANAR EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 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

CC 1018411291 DIANA MARIA VIVAS COCA AVENIDA DE LAS 
AMERICAS N. 72B - 67 9355927 dianiscoca@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84534787 $413.300

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1018411291 VIVAS COCA DIANA MARIA 57 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 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

CC 1018411291 DIANA MARIA VIVAS COCA AVENIDA DE LAS 
AMERICAS N. 72B - 67 9355927 dianiscoca@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 28/02/2025 84534787 $413.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)





CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N

T
E

I
N
G

R
E
T

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

V
S
T

S
L
N

I
G
E

L
M
A

V
A
C

A
V
P

V
C
T

I
R
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

EPS008 Compensar EPS 5
7

              0 30 $1,423,5
00

0.12500 $178,000 $0 $0 Febrero - 
2025

84612773 03/03/2025 NO

230301 Porvenir 5
7

              0 30 $1,423,5
00

0.16000 $227,800 $0 $0 Febrero - 
2025

84612773 03/03/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
7

              0 30 $1,423,5
00

0.00522 $7,500 $0 $0 Febrero - 
2025

84612773 03/03/2025 NO

La empresa JULIAN FELIPE GONZALEZ SILVA, identificada con CC número 1019094065, aportó por JULIAN 
FELIPE GONZALEZ SILVA identificado(a) con CC número 1019094065 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, el periodo de pensión de 02 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 2  días del mes Marzode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL





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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $441,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $441,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $441,800

1 CC 1010169686 ROBAYO LISETH                  23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $178,000 CCF22 30 $1,423,500 $28,500 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 30 $0 $0 No $441,800

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $441,800

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

ICBF

CC 1010169686 ROBAYO FARIETA LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 57C SUR 88G 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7959196 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1299761012 9482455873 I 2025/03/20 2025/02/28 BANCO CAJA SOCIAL 0 $441,800

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

ICBF

CC 1010169686 ROBAYO FARIETA LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 57C SUR 88G 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7959196 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1299761012 9482455873 I 2025/03/20 2025/02/28 BANCO CAJA SOCIAL 0 $441,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $28,500 $0 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $441,800 $0 $0 $441,800

Página 1 de 1 2025/03/01 03:29 PM
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 MULTIÉTNIAS
CORPORACIÓN SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE 

LOS GRUPOS ÉTNICOS Y CULTURALES 
NIT. 830.018.406-7 

Avenida Carrera 24 No. 39b -25 oficina 302 – Tel: 7322832 – 313.2106833  - Bogotá, 

D.C.

E.-mail: corporación@multietnias.org 

Bogotá D.C, marzo 3 de 2025

CORPORACIÓN MULTIÉTNIAS 

NIT: 830018406-7 

CERTIFICA: 

Que, a la fecha, la CORPORACIÓN SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS 
GRUPOS ÉTNICOS Y CULTURALES ‘’MULTIETNIAS’’, entidad sin ánimo de 
lucro, con NIT No. 830018406-7 en la ejecución del convenio No. 8226 de 2024, 
suscrito entre la SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL Y 
CORPORACIÓN SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE LOS GRUPOS ÉTNICOS 
Y CULTURALES ‘’MULTIETNIAS’’, certifica que se dió cumplimiento frente al 
sistema de seguridad social integral y parafiscales referidos en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo relacionado con los 
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a las cajas de 
compensación familiar, SENA e ICBF y liquidaciones, durante este periodo, de 
conformidad con las normas y reglamentos que rigen la materia. 

La presente se expide en Bogotá D.C., a los tres días del mes 
de marzo del año 2025.







http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F7B91B0408625347
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