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DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD  

WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

C.C. No. 80.212.380 
TP lo. 25202-165685CND 

 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
 
 
 
 
 
 
Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO, identificado con C.C. No. 80.212.380 en 
Calidad de representante legal de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, 
persona jurídica identificada con NIT 901.109.885-1, me permito certificar que la 
empresa se encuentra a paz y salvo con el cumplimiento a la obligación de pago de 
aportes  por  concepto  de  seguridad  social  (EPS.  ARL.  AFP  y  CAJA  DE 
COMPENSACIÓN) pagados por  WRUSSY  INGENIEROS SAS, desde el inicio 
del contrato y hasta la fecha final del mismo, que en  virtud  de  lo  señalado  en  el
  artículo  65  de  la  Ley  1819 de 2016,  manifiesto  que  se  encuentra acogida a  
la  exoneración  del  pago  de  los  aportes  parafiscales  a  favor  del  Servicio 
Nacional del Aprendizaje (SENA),   del   Instituto  Colombiano de  Bienestar 
Familiar  (ICBF)   y  las   cotizaciones   al   Régimen Contributivo  de 
Salud,  siendo  una  sociedad  contribuyente  declarante  del  impuesto  
sobre  la  renta  y  complementarios,  correspondientes  a  los  trabajadores  que 
devenguen,  individualmente  considerados,  menos  de  diez  (10)  salarios  mínimos 
mensuales legales vigentes.   
 
En constancia se firma en Bogotá, a los trece (13) días de mayo de 2025 
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DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD  

WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

C.C. No. 80.212.380 
TP lo. 25202-165685CND 

 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
 
 
 
 
 
 
Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO, identificado con C.C. No. 80.212.380 en 
Calidad de representante legal de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, 
persona jurídica identificada con NIT 901.109.885-1, me permito certificar que la 
empresa ha dado cumplimiento a la obligación de pago de aportes por concepto de 
seguridad social (EPS. ARL. AFP y CAJA DE COMPENSACIÓN) pagados por  
WRUSSY  INGENIEROS SAS, desde el inicio del contrato y hasta la fecha de la 
presente documento, y  que  en  virtud  de  lo  señalado  en  el  artículo  65  de  la  
Ley  1819 de 2016,  manifiesto  que  se  encuentra acogida a  la  exoneración del  
pago  de los  aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje 
(SENA),   del   Instituto  Colombiano de  Bienestar Familiar  (ICBF)   y  las   
cotizaciones   al   Régimen Contributivo  de Salud, siendo  una  sociedad  
contribuyente  declarante  del  impuesto  sobre  la renta y complementarios,  
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, 
menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.   
 
En constancia se firma en Bogotá, al cuatro (04) días de diciembre de 2024 
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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 1053832906
DANIEL ANDRES GAITAN MANRIQUE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
HSEQ@WRUSSYINGENIEROS.COM 4111513

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7946359518 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

14
2024/11/19 1061998937

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 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 208.000 $ 2.100 $ 210.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.100 $ 210.100

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 162.500 $ 1.700 $ 0 $ 164.200
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.700 $ 0 $ 164.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
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
1053832906

GAITAN
MANRIQUE
DANIEL
ANDRES

INDEPEND $ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 374.300

2024/11/21 3:18 PM USUARIO: SOI CC1053832906 1PÁGINA 1 DE



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

WILVER FRANCINY RUSSY LADINO

CC-80212380

0

0

2024-11-27

2024-10

I

31351596

2024-10

31351596

2024-11-08

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-21

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 350.000 $ 350.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 448.000 $ 448.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 0 $ 56.000 $ 56.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

$ 854.000Total a pagar $ 854.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2024
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P A G A D O

1104265984

2024/12/06 1104265984

      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 194.900 194.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 194.900 194.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 194.900 194.900 0 0 194.900 1.949 194.900 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

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 15 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

INDEPENDIENTE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 Y 06/12/2024 82433476 $194.900

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 80212380 RUSSY LADINO WILVER FRANCINY 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.800.000 5 194.900 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

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 15 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

INDEPENDIENTE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 Y 06/12/2024 82433476 $194.900

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 2 117.900 117.900

Pensión 2 471.500 471.500

Riesgos Laborales 1 205.200 205.200

CCF 1 117.900 117.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 912.500 912.500

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 86.700 0 0 0 0 0 0 86.700 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 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 800224808-8 346.700 0 0 0 0 0 0 346.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 205.200 205.200 0 0 205.200 2.052 205.200 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 117.900 0 0 117.900 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82427688 $912.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 1001884037 DE AVILA BARRAGAN SILENE 1 0 S X 25-14 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS010 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

2 CC 72003211 PEREZ TURIZO ABNER DAVID 1 0 S X 230301 2.166.667 346.700 0 0 0 0 EPS005 2.166.667 86.700 14-11 2.166.667 5 150.900 CCF05 2.166.667 86.700 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82427688 $912.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
SUCRE 901543761-5 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 29.500 0 0 0 0 0 0 29.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3

230301 Porvenir 800224808-8 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3

231001 Colfondos 800227940-6 235.800 0 0 0 0 0 0 235.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 374.300 374.300 0 0 374.300 3.743 374.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 215.400 0 0 215.400 9

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 6 215.200 215.200

Pensión 4 860.000 860.000

Riesgos Laborales 1 374.300 374.300

CCF 1 215.400 215.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 1.664.900 1.664.900

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 0 S X 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 ESSC07 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

2 CC 1010056308 MORENO REY JABIT YESID 1 0 S X X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 CCFC33 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0

3 CC 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1 0 S X 230301 736.667 117.900 0 0 0 0 CCFC55 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

4 CC 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 1 0 S X 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS005 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

5 CC 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 1 0 S X 25-14 780.000 124.800 0 0 0 0 CCFC55 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

6 CC 72163232 MORENO ESPARZA ROBINSON RAFAEL 1 0 S X X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0

7 CC 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 1 0 S X 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS005 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

8 CC 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 1 0 S X 230301 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS017 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 1 0 S X 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS002 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1053832906
DANIEL ANDRES GAITAN MANRIQUE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
HSEQ@WRUSSYINGENIEROS.COM 4111513

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7946359518 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

14
2024/11/19 1061998937

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 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 208.000 $ 2.100 $ 210.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.100 $ 210.100

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 162.500 $ 1.700 $ 0 $ 164.200
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.700 $ 0 $ 164.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
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E
X
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R
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O

NOVEDADES
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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
1053832906

GAITAN
MANRIQUE
DANIEL
ANDRES

INDEPEND $ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 374.300

2024/11/21 3:18 PM USUARIO: SOI CC1053832906 1PÁGINA 1 DE



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

WILVER FRANCINY RUSSY LADINO

CC-80212380

0

0

2024-12-06

2024-11

I

31606087

2024-11

31606087

2024-12-06

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-12-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 350.000 $ 350.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 448.000 $ 448.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 0 $ 56.000 $ 56.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

$ 854.000Total a pagar $ 854.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/01/2025



Equipo18
Texto tecleado
2DO CORTE DE OBRA
CERTIFICADO PARAFISCALES 



 

 

 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD  

WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

C.C. No. 80.212.380 
TP lo. 25202-165685CND 

 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
 
 
 
 
 
 
Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO, identificado con C.C. No. 80.212.380 en 
Calidad de representante legal de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, 
persona jurídica identificada con NIT 901.109.885-1, me permito certificar que la 
empresa ha dado cumplimiento a la obligación de pago de aportes por concepto de 
seguridad social (EPS. ARL. AFP y CAJA DE COMPENSACIÓN) pagados por  
WRUSSY  INGENIEROS SAS, desde el inicio del contrato y hasta la fecha de la 
presente documento, y  que  en  virtud  de  lo  señalado  en  el  artículo  65  de  la  
Ley  1819 de 2016,  manifiesto  que  se  encuentra acogida a  la  exoneración del  
pago  de los  aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje 
(SENA),   del   Instituto  Colombiano de  Bienestar Familiar  (ICBF)   y  las   
cotizaciones   al   Régimen Contributivo  de Salud, siendo  una  sociedad  
contribuyente  declarante  del  impuesto  sobre  la renta y complementarios,  
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, 
menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.   
 
En constancia se firma en Bogotá, a los seis (06) días de diciembre de 2024 
 
 
 
 
 
 



Equipo18
Texto tecleado
2DO CORTE DE OBRA
PLANILLAS PERSONAL 



P A G A D O

1104265984

2024/12/06 1104265984

      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 194.900 194.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 194.900 194.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 194.900 194.900 0 0 194.900 1.949 194.900 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

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 15 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

INDEPENDIENTE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 Y 06/12/2024 82433476 $194.900

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 80212380 RUSSY LADINO WILVER FRANCINY 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.800.000 5 194.900 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

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 15 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

INDEPENDIENTE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 Y 06/12/2024 82433476 $194.900

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 2 117.900 117.900

Pensión 2 471.500 471.500

Riesgos Laborales 1 205.200 205.200

CCF 1 117.900 117.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 912.500 912.500

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 86.700 0 0 0 0 0 0 86.700 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 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 800224808-8 346.700 0 0 0 0 0 0 346.700 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 205.200 205.200 0 0 205.200 2.052 205.200 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 117.900 0 0 117.900 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82427688 $912.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 1001884037 DE AVILA BARRAGAN SILENE 1 0 S X 25-14 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS010 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

2 CC 72003211 PEREZ TURIZO ABNER DAVID 1 0 S X 230301 2.166.667 346.700 0 0 0 0 EPS005 2.166.667 86.700 14-11 2.166.667 5 150.900 CCF05 2.166.667 86.700 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82427688 $912.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

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

CCFC33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE 
SUCRE 901543761-5 1.800 0 0 0 0 0 0 1.800 1

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 60.700 0 0 0 0 0 0 60.700 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 29.500 0 0 0 0 0 0 29.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3

230301 Porvenir 800224808-8 249.700 0 0 0 0 0 0 249.700 3

231001 Colfondos 800227940-6 235.800 0 0 0 0 0 0 235.800 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 124.800 0 0 0 0 0 0 124.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 374.300 374.300 0 0 374.300 3.743 374.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 215.400 0 0 215.400 9

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 6 215.200 215.200

Pensión 4 860.000 860.000

Riesgos Laborales 1 374.300 374.300

CCF 1 215.400 215.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 1.664.900 1.664.900

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 0 S X 230201 736.667 117.900 0 0 0 0 ESSC07 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

2 CC 1010056308 MORENO REY JABIT YESID 1 0 S X X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 CCFC33 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0

3 CC 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1 0 S X 230301 736.667 117.900 0 0 0 0 CCFC55 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

4 CC 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 1 0 S X 230201 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS005 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

5 CC 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 1 0 S X 25-14 780.000 124.800 0 0 0 0 CCFC55 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

6 CC 72163232 MORENO ESPARZA ROBINSON RAFAEL 1 0 S X X 230301 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-11 43.334 5 3.100 CCF05 45.066 1.900 0 0 0 0 0

7 CC 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 1 0 S X 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS005 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 0 0 0 0 0

8 CC 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 1 0 S X 230301 780.000 124.800 0 0 0 0 EPS017 780.000 31.200 14-11 780.000 5 54.300 CCF05 780.000 31.200 0 0 0 0 0

9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 1 0 S X 231001 736.667 117.900 0 0 0 0 EPS002 736.667 29.500 14-11 736.667 5 51.300 CCF05 736.667 29.500 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-11 E 05/12/2024 82428123 $1.664.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1053832906
DANIEL ANDRES GAITAN MANRIQUE

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
HSEQ@WRUSSYINGENIEROS.COM 4111513

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7946359518 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

14
2024/11/19 1061998937

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 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 208.000 $ 2.100 $ 210.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.100 $ 210.100

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 162.500 $ 1.700 $ 0 $ 164.200
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.700 $ 0 $ 164.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 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
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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
1053832906

GAITAN
MANRIQUE
DANIEL
ANDRES

INDEPEND $ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 374.300

2024/11/21 3:18 PM USUARIO: SOI CC1053832906 1PÁGINA 1 DE



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

WILVER FRANCINY RUSSY LADINO

CC-80212380

0

0

2024-12-06

2024-11

I

31606087

2024-11

31606087

2024-12-06

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-12-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 350.000 $ 350.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 448.000 $ 448.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

CCF22 860007336 COLSUBSIDIO 1 $ 0 $ 56.000 $ 56.000$ 0 $ 0$ 2.800.000

$ 854.000Total a pagar $ 854.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/01/2025



Equipo18
Texto tecleado
3ER CORTE DE OBRA
CERTIFICADO PARAFISCALES 



 

 

 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD  

WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

C.C. No. 80.212.380 
TP lo. 25202-165685CND 

 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
 
 
 
 
 
 
Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO, identificado con C.C. No. 80.212.380 en 
Calidad de representante legal de la empresa WRUSSY INGENIEROS SAS, 
persona jurídica identificada con NIT 901.109.885-1, me permito certificar que la 
empresa ha dado cumplimiento a la obligación de pago de aportes por concepto de 
seguridad social (EPS. ARL. AFP y CAJA DE COMPENSACIÓN) pagados por  
WRUSSY  INGENIEROS SAS, desde el inicio del contrato y hasta la fecha de la 
presente documento, y  que  en  virtud  de  lo  señalado  en  el  artículo  65  de  la  
Ley  1819 de 2016,  manifiesto  que  se  encuentra acogida a  la  exoneración del  
pago  de los  aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje 
(SENA),   del   Instituto  Colombiano de  Bienestar Familiar  (ICBF)   y  las   
cotizaciones   al   Régimen Contributivo  de Salud, siendo  una  sociedad  
contribuyente  declarante  del  impuesto  sobre  la renta y complementarios,  
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, 
menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.   
 
En constancia se firma en Bogotá, a los veinte (20) días de marzo de 2025 
 
 
 
 
 
 



Equipo18
Texto tecleado
3ER CORTE DE OBRA
PLANILLAS PERSONAL 



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 8.700 0 0 0 0 0 0 8.700 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) 800229739-0 222.000 0 0 0 0 0 0 222.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 291.400 0 0 0 0 0 0 291.400 4

231001 Colfondos 800227940-6 222.000 0 0 0 0 0 0 222.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 111.000 0 0 0 0 0 0 111.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 368.300 368.300 0 0 368.300 3.683 368.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 229.600 0 0 229.600 9

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83260602 $1.656.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 6 212.000 212.000

Pensión 4 846.400 846.400

Riesgos Laborales 1 368.300 368.300

CCF 1 229.600 229.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 1.656.300 1.656.300

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

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83260602 $1.656.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 0 S X 230201 693.334 111.000 0 0 0 0 ESSC07 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0 0

2 CC 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1 0 S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 CCFC55 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0 0

3 CC 1129532622 CERVANTES ANDRADE HAROLD JAVIER 1 0 S X X 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS002 216.667 8.700 14-11 216.667 5 15.100 CCF05 225.767 9.100 0 0 0 0 0

4 CC 1129540677 RIVERA CASTRO JUAN DAVID 1 0 S X X 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 ESSC24 216.667 8.700 14-11 216.667 5 15.100 CCF05 225.767 9.100 0 0 0 0 0

5 CC 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 1 0 S X 230201 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0 0

6 CC 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 1 0 S X 25-14 693.334 111.000 0 0 0 0 CCFC55 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0 0

7 CC 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 1 0 S X 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0 0

8 CC 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 1 0 S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS017 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0 0

9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 1 0 S X 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS002 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 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 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83260602 $1.656.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 2 172.000 172.000

Pensión 2 688.000 688.000

Riesgos Laborales 1 299.300 299.300

CCF 1 172.000 172.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.331.300 1.331.300

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 800251440-6 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1

EPS010 EPS Sura 800088702-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 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 800224808-8 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 299.300 299.300 0 0 299.300 2.993 299.300 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 172.000 0 0 172.000 2

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 21/01/2025 83449085 $1.331.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 1001884037 DE AVILA BARRAGAN SILENE 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS010 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF05 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

2 CC 72003211 PEREZ TURIZO ABNER DAVID 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF05 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 21/01/2025 83449085 $1.331.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 2

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 36.500 0 0 0 0 0 0 36.500 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 55.600 0 0 0 0 0 0 55.600 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 27.800 0 0 0 0 0 0 27.800 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 8.700 0 0 0 0 0 0 8.700 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) 800229739-0 222.000 0 0 0 0 0 0 222.000 2

230301 Porvenir 800224808-8 291.400 0 0 0 0 0 0 291.400 4

231001 Colfondos 800227940-6 222.000 0 0 0 0 0 0 222.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 111.000 0 0 0 0 0 0 111.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 368.300 368.300 0 0 368.300 3.683 368.300 9

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF05 Cajacopi Atlantico 890102044-1 229.600 0 0 229.600 9

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83260602 $1.656.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 6 212.000 212.000

Pensión 4 846.400 846.400

Riesgos Laborales 1 368.300 368.300

CCF 1 229.600 229.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 12 1.656.300 1.656.300

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

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83260602 $1.656.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

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 1007118283 BARRAZA MARTINEZ EDWIN ANDRES 1 0 S X 230201 693.334 111.000 0 0 0 0 ESSC07 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0 0

2 CC 1043438688 JARABA PALACIOS JOSE LUIS 1 0 S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 CCFC55 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0 0

3 CC 1129532622 CERVANTES ANDRADE HAROLD JAVIER 1 0 S X X 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 EPS002 216.667 8.700 14-11 216.667 5 15.100 CCF05 225.767 9.100 0 0 0 0 0

4 CC 1129540677 RIVERA CASTRO JUAN DAVID 1 0 S X X 230301 216.667 34.700 0 0 0 0 ESSC24 216.667 8.700 14-11 216.667 5 15.100 CCF05 225.767 9.100 0 0 0 0 0

5 CC 1143233762 CARDENAS SALAS EDUARDO LUIS 1 0 S X 230201 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0 0

6 CC 72144330 MOLINARES HERRERA FREDY 1 0 S X 25-14 693.334 111.000 0 0 0 0 CCFC55 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0 0

7 CC 72189728 CORONADO GONZALEZ IVAN JESUS 1 0 S X 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS005 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0 0

8 CC 8793742 CARDENAS BALDOVINO ROQUE ARTURO 1 0 S X 230301 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS017 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 754.866 30.200 0 0 0 0 0

9 PT 5310172 PEROZO CHIRINO JUAN JOSE 1 0 S X 231001 693.334 111.000 0 0 0 0 EPS002 693.334 27.800 14-11 693.334 5 48.300 CCF05 753.133 30.200 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 80212380-5 WILVER FRANCINY RUSSY 
LADINO 

Clle 11 B Bis A Num 78 
23 4115589 ingwilver@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL A – Más de 200 cot ICA SOLEDA BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

ICA SOLEDAD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-01 2024-12 E 20/01/2025 83260602 $1.656.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

9

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 194.900 194.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 194.900 194.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 194.900 194.900 0 0 194.900 1.949 194.900 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 15 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

INDEPENDIENTE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 21/01/2025 83250322 $194.900

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 80212380 RUSSY LADINO WILVER FRANCINY 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 2.800.000 5 194.900 0 0 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901109885-1 WRUSSY INGENIEROS SAS CALE 8 F N 79 94 4111513 INGWILVER@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME 15 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

INDEPENDIENTE 

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 Y 21/01/2025 83250322 $194.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


