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Fecha de Creación del Informe: lunes, 03 de febrero de 2025 03:28:39 PM

 Nombres y Apellidos

MARIO DE JESUS GIL CARDONA

 Documento

 Razón Social

CRT 51 #51 - 17
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P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

5117432

ANTIOQUIA
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: 202412

SuAporte

S
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Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP
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EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC
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Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE
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M

A

D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

T
A

E

V
C

T

T
D

E

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P

R
E

T
 P

Novedades

23/01/2025 NIN-AF EPS010 CCF0414-4GIL CARDONA MARIO DE
JESUS $7.800CC 8291216 74844860 $202.000202412 202412 $0 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0$162.500 $0 $0$31.700 $0300 3030 $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.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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004 INGENIERIA

Fecha de Creación del Informe: lunes, 03 de febrero de 2025 03:29:59 PM

 Nombres y Apellidos

MARIO DE JESUS GIL CARDONA

 Documento

 Razón Social

CRT 51 #51 - 17

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

5117432

ANTIOQUIA

 Tipo Persona

 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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 Sucursal

Período del informe: 202412
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Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP
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EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC
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SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Pago
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31/01/2025 230301 EPS037 CCF0414-4COLLAZOS ROJAS JOSE
ALEJANDRO $172.000CC 1085259757 75433403 $1.331.300202412 202501 $4.300.000 $4.300.000 $4.300.000 $4.300.000 $0$172.000 $0 $0$299.300 $03030 3030 $688.000

31/01/2025 230301 EPS037 CCF0414-4BETANCOURTH CASTAÑO
SEBASTIAN $172.000CC 1053786892 75433403 $1.331.300202412 202501 $4.300.000 $4.300.000 $4.300.000 $4.300.000 $0$172.000 $0 $0$299.300 $03030 3030 $688.000

31/01/2025 25-14 EPS005 CCF0414-4ACERO CAJIGAS EDUARDO
ANDRES $301.500CC 7179669 75433403 $2.408.600202412 202501 $7.535.250 $7.535.250 $7.535.250 $7.535.250 $0$301.500 $0 $0$524.500 $03030 3030 $1.281.100

31/01/2025 230301 EPS037 CCF0414-4CHAMORRO SANDOVAL
KATERINE $76.000CC 1114454054 75433403 $588.300202412 202501 $1.900.000 $1.900.000 $1.900.000 $1.900.000 $0$76.000 $0 $0$132.300 $01515X 1515 $304.000

31/01/2025 230301 EPS005 CCF0414-4CASTRO CONSTAIN JAIME
ANDRES $96.700CC 1061739713 75433403 $748.400202412 202501 $2.416.667 $2.416.667 $2.416.667 $2.416.667 $0$96.700 $0 $0$168.300 $02929X 2929 $386.700

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.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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Tipo de documento:

Nombre:
Número de Documento

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificación:
Número de documento:
Número Afiliación:
Razón social:

DATOS DEL EMPLEADO:

Fecha Ingreso:
Salario básico:
Nit empresa en misión:

CÉDULA
60251715
ANA  WILMA JAIMES RICO
08/01/2025

Código Sucursal:
Centro de trabajo:

Fecha hora transacción:

3,800,000
8291216
0-001
0-005

07/01/2025 09:20:40 a. m.

CC
8291216
244570
MARIO DE JESUS GIL CARDONA

Tasa: 6.960

INGRESO EMPLEADO



Certificado de afiliación

La Caja de Compensación Familiar de Antioquia, Comfama

hace constar que:

Ana Wilma Jaimes Rico con cédula 60251715, se encuentra afiliado(a) a esta Corporación, en 
calidad de trabajador(a) dependiente por intermedio del(los) empleador(es):

Razón social Nit Fecha afiliación Fecha ingreso empresa*

Mario De Jesus Gil Cardona 8291216 2025-01-30 2025-01-07
*Fecha reportada por el empleador al momento de la afiliación a Comfama.

No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia el dia 30 de enero de 2025 a solicitud del trabajador.

Línea de transparencia 018000 124 477 | Central de llamadas Comfama 604 360 70 80 / 018000 415 455 

Página Web: www.comfama.com | Dirección: Carrera. 45 49A 16 piso 1 MEDELLÍN | NIT: 890900841-9 

Cordialmente,

JUAN SEBASTIÁN BARRERA HINCAPIÉ
Responsable Afiliaciones





MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC71319694

PAGADO 20/01/2025

Fecha creación reporte: 2025-01-20, 02:03:03 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 enero de 2025

75673909

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

WILMAR ANDREY BUITRAGO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 61 #75 - 116 TORRE 1 APTO 802

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6042996173
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 Tipo Persona
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Aporte

Ministerio
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Caja

Aporte
Salud

IBC
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
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Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 71319694 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.800.000 $ 225.000 $ 0WILMAR ANDREY BUITRAGO 3030 0003 0 $ 513.000

$ 513.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 513.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1017220823
CAMILO VELASQUEZ MESA  VELASQUEZ MESA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 81A # 47 - 103 4116903

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7959926357 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
11

2025/02/18 1275167491

VSPTDPING IRPAVPTAE
X

VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 233.7001

SUBTOTAL: $ 233.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 182.7001

SUBTOTAL: $ 182.7001

VALOR MORA: $ 3.100

VALOR SIN MORA: $ 413.300

TOTAL PAGADO: $ 416.400

2025/02/18 8:21 AM USUARIO: SOI - CC1017220823 PÁGINA 1 DE 1


