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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 19.000 0 0 0 0 0 0 19.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 221.000 0 0 0 0 0 0 221.000 3

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2

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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.141.000 0 0 0 0 0 0 1.141.000 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.003.400 0 0 0 0 0 0 1.003.400 4

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 890903790-5 982.500 982.500 0 0 982.500 9.825 982.500 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF10 Comfaboy 891800213-8 564.900 0 0 564.900 10

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 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

RIESGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86319225 $4.501.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 5 582.000 582.000

Pensión 3 2.372.200 2.372.200

Riesgos Laborales 1 982.500 982.500

CCF 1 564.900 564.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.501.600 4.501.600

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 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

RIESGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86319225 $4.501.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 1022335387 GUIZA QUITIAN FERNANDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1030609168 PINILLA QUINTERO LUZ IDALY 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1054678073 SEGURA MORENO MARIA IRMA 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF10 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

4 CC 1054679767 GAMBOA SIERRA IVAN ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1054679889 AGUDELO SAMACA JOSE DOMINGO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1054681469 CUBIDES SAAVEDRA MAYER ALONSO 1 0 S 230301 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-11 2.100.000 5 146.200 CCF10 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0

7 CC 1057710789 PINILLA QUINTERO CLAUDIA PATRICIA 1 0 S X 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 CCFC55 284.700 11.400 14-11 284.700 5 19.900 CCF10 284.700 11.400 0 0 0 0 0

8 CC 1057710789 PINILLA QUINTERO CLAUDIA PATRICIA 1 0 S X 230301 189.800 30.400 0 0 0 0 CCFC55 189.800 7.600 14-11 189.800 5 0 CCF10 189.800 0 0 0 0 0 0

9 CC 1057710789 PINILLA QUINTERO CLAUDIA PATRICIA 1 0 S X 230301 284.700 45.600 0 0 0 0 CCFC55 284.700 0 14-11 284.700 5 0 CCF10 284.700 0 0 0 0 0 0

10 CC 1081414650 OCAMPO BOLAÑOS ELVER DANIEL 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 83252746 PARRA FAJARDO OLMAR NORBEY 1 0 S X 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF10 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

12 CC 91013366 ARIZA PIZA JOSE ROBERTO 1 0 S 25-14 1.186.250 189.800 0 0 0 0 EPS037 1.186.250 47.500 14-11 1.186.250 5 82.600 CCF10 1.186.250 47.500 0 0 0 0 0

13 CC 91013366 ARIZA PIZA JOSE ROBERTO 1 0 S X 25-14 237.250 38.000 0 0 0 0 EPS037 237.250 9.500 14-11 237.250 5 0 CCF10 237.250 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
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

RIESGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86319225 $4.501.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

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 99.100 99.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 99.100 99.100

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 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 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 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

RIESGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 Y 05/05/2025 86186742 $99.100

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 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 5 99.100 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 901740222-1 CONSORCIO MONIQUIRA CALLE 51 # 71A 18 3837687 RECURSOSHUMANOS.PROCI
VING@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B menos de 200 c PPAL BOYACÁ MONIQUIRÁ SI

CÓDIGO

RIESGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-04 Y 05/05/2025 86186742 $99.100

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 4 416.100 416.100

Pensión 3 1.207.700 1.207.700

Riesgos Laborales 1 459.300 459.300

CCF 1 416.100 416.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.499.200 2.499.200

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 157.100 0 0 0 0 0 0 157.100 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 2

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) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 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 890903790-5 459.300 459.300 0 0 459.300 4.593 459.300 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 416.100 0 0 416.100 6

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 900905675-0 PROCIVING SAS CL 51 71 A 18 OF 201 3837687 recursoshumanos.prociving@g
mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86187561 $2.499.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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 1018422772 LOPEZ ECHEVERRY ANDREA MARCELA 1 0 S 25-14 1.333.334 213.400 0 0 0 0 EPS008 1.333.334 53.400 14-11 1.333.334 5 92.900 CCF24 1.333.334 53.400 0 0 0 0 0

2 CC 1018422772 LOPEZ ECHEVERRY ANDREA MARCELA 1 0 S X 25-14 1.166.667 186.700 0 0 0 0 EPS008 1.166.667 46.700 14-11 1.166.667 5 0 CCF24 1.166.667 46.700 0 0 0 0 0

3 CC 1022443543 LOPEZ FIGUEROA CAROL GISELLE 1 0 S 230201 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS017 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

4 CC 1032372854 SANABRIA JIMENEZ LAUDY VIVIANA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1032392248 LOPERA ZAPATA LAURA DANIELA 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 19417792 VANEGAS TORRES PEDRO ANICETO 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 79698876 SANABRIA NUNZABA JUAN CARLOS 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 57.000 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 900905675-0 PROCIVING SAS CL 51 71 A 18 OF 201 3837687 recursoshumanos.prociving@g
mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 05/05/2025 86187561 $2.499.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1492891332

2025/05/19 1492891332

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 3 279.000 279.000

Pensión 3 1.115.400 1.115.400

Riesgos Laborales 1 36.600 36.600

CCF 1 279.000 279.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 1.710.000 1.710.000

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 165.000 0 0 0 0 0 0 165.000 2

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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) 800229739-0 659.800 0 0 0 0 0 0 659.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 36.600 36.600 0 0 36.600 366 36.600 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 279.000 0 0 279.000 4

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 901474788-7 FG COMPAÑIA SAS CRA 31 No. 25b - 93 7026739 fgcompaniasas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 86470192 $1.710.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 1034278217 GALARAGA SCARPETTA MANUELA 
VALENTINA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 78713148 GALARAGA MAFIOLI FRANK FREDDY 1 0 S 230201 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS017 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 1 14.100 CCF22 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0

3 CC 1001332031 GAMBOA AVILA ANGGIE SOFIA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 10999243 SANDON FLOREZ JAIDER JOSE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC07 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF22 1.423.500 57.000 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 901474788-7 FG COMPAÑIA SAS CRA 31 No. 25b - 93 7026739 fgcompaniasas@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 86470192 $1.710.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

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 1 687.500 687.500

Pensión 1 880.000 880.000

Riesgos Laborales 1 382.800 382.800

CCF 1 33.000 33.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.983.300 1.983.300

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 800251440-6 687.500 0 0 0 0 0 0 687.500 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) 800229739-0 880.000 0 0 0 0 0 0 880.000 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 890903790-5 382.800 382.800 0 0 382.800 3.828 382.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.000 0 0 33.000 1

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 1013623379 EDWIN JAVIER LINARES GARCIA TV52A 2A 21 3142513079 JAVOLINARES@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

2025-04 2025-04 I 05/05/2025 86196579 $1.983.300

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
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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 1013623379 LINARES GARCIA EDWIN JAVIER 57 0 N X 230201 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS005 5.500.000 687.500 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF24 5.500.000 33.000 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

CC 1013623379 EDWIN JAVIER LINARES GARCIA TV52A 2A 21 3142513079 JAVOLINARES@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

2025-04 2025-04 I 05/05/2025 86196579 $1.983.300

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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 441.800 441.800

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

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 1024488768 BRAYAN STIVENS GARCIA 
GARCIA 

CARRERA 71B # 53-26 
APTO 502 3117181601 bsgarciag@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

2025-04 2025-04 I 06/05/2025 86366161 $441.800

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
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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 1024488768 GARCIA GARCIA BRAYAN STIVENS 57 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 28.500 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 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1024488768 BRAYAN STIVENS GARCIA 
GARCIA 

CARRERA 71B # 53-26 
APTO 502 3117181601 bsgarciag@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

2025-04 2025-04 I 06/05/2025 86366161 $441.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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 93401974
JUAN CARLOS  BONILLA CABEZAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 54   64A  45 T 2 APTO 203 3116093

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

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:

7965368765 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

0
2025/04/29 1442099409

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000 $ 0 $ 800.000
SUBTOTALES: $ 800.000 $ 0 $ 800.000

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

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 625.000

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

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.100 $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 26.100

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
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G

R
E

T

T
D

E
T
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E
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D
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T
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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
93401974

BONILLA
CABEZAS
JUAN
CARLOS

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 8.000.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
5.000.000

$ 625.000 $ 0 $ 625.00014-25-
COLMENA

30 $
5.000.000

93401974 $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.451.100

2025/04/29 11:53 AM USUARIO: SOI CC93401974 1PÁGINA 1 DE



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 18496698 PIEDRAHITA JUAN                  25-14 30 $3,945,000 $631,200 EPS005 30 $3,945,000 $493,200 0 $0 $0 14-11 30 $3,945,000 $274,600 0 $0 $0 No $1,399,000

Total         Afiliados( 1) $3,945,000 $631,200 $3,945,000 $493,200 $0 $0 $3,945,000 $274,600 $0 $0 $1,399,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 # 12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1467045165 9485830797 I 2025/05/23 2025/05/08 BANCOLOMBIA 0 $1,399,000
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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 18496698 PIEDRAHITA RIOS JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 9 # 12-37 ARMENIA-QUINDIO 7463714 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1467045165 9485830797 I 2025/05/23 2025/05/08 BANCOLOMBIA 0 $1,399,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $631,200 $0 $0 $631,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $631,200 $0 $0 $631,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $274,600 $0 $0 $274,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $274,600 $0 $0 $274,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $493,200 $0 $0 $493,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $493,200 $0 $0 $493,200

TOTAL 1 $1,399,000 $0 $0 $1,399,000
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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:

NIT 901234726
CIMENTAR SOLUCIONES EN PERFORACION SAS

DOSQUEBRADAS RISARALDA
CRA 2 NORTE 1-536 TRONCAL DE OCCIDENTE 3321619

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7966980111 E-EMPLEADOS
marzo 2025 abril 2025

2
2025/04/09 1398034163

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

231001 231001-COLFONDOS 2 $ 1.032.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 1.032.500 $ 1.400 $ 1.033.900
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.082.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 1.082.900 $ 1.400 $ 1.084.300
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.683.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 1.683.800 $ 2.200 $ 1.686.000
SUBTOTALES: $ 3.799.200 $ 5.000 $ 3.804.200

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. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.200 $ 0 $ 700 $ 0 $ 475.200 $ 700 $ 0 $ 475.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 128.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 128.000 $ 200 $ 0 $ 128.200
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 100 $ 0 $ 57.000 $ 100 $ 0 $ 57.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 125.000 $ 200 $ 0 $ 125.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 107.900 $ 0 $ 200 $ 0 $ 107.900 $ 200 $ 0 $ 108.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 100 $ 0 $ 57.000 $ 100 $ 0 $ 57.100
SUBTOTALES: $ 950.100 $ 1.500 $ 0 $ 951.600

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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.591.500 $ 1.591.500 $ 2.100 $ 0 $ 1.593.600
SUBTOTALES: $ 1.591.500 $ 2.100 $ 0 $ 1.593.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 11 $ 1.013.100 $ 1.400 $ 1.014.500
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 57.000 $ 100 $ 57.100
SUBTOTALES: $ 1.070.100 $ 1.500 $ 1.071.600

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
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E
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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
1002717649

AGUDELO
CORTES
KAREN

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.500.000

$
104.400

30 $
1.500.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1004628265

HERNANDEZ
OSPINA
JUAN DAVID

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1056782307

LARGO
AGUIRRE
MICHAEL
STEVEN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1077173526

BOCANEGR
A ZAPATA
CRISTIAN
JAVIER

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1113304613

GRISALES
TORRES
JOSE OMAR

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 21 230301-
PORVENIR

21 $ 996.450 $ 159.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 159.500EPS037-
NUEVA
EPS

21 $ 996.450 $ 39.900 $ 0 $ 39.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

21 $ 996.450 $ 69.40021 $ 996.450CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 39.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
29447766

RODRIGUEZ
RAIGOZA
GLORIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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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:

NIT 901234726
CIMENTAR SOLUCIONES EN PERFORACION SAS

DOSQUEBRADAS RISARALDA
CRA 2 NORTE 1-536 TRONCAL DE OCCIDENTE 3321619

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades especializadas para la construc

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7966980111 E-EMPLEADOS
marzo 2025 abril 2025

2
2025/04/09 1398034163

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
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IA
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O
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X
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R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E

T

T
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D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P
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S
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E
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A
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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

7 CC
42136098

VEGA
RAMIREZ
LUZ CARIME

DEPEND $ 5.000.000 INTEGRAL 231001-
COLFOND
OS

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
5.000.000

$
348.000

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
72428541

RUIZ DIAZ
JOSE LUIS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF10-
COMFABO
Y

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
79780372

COTES
JIMENEZ
CARLOS
ANDRES

DEPEND $ 7.000.000 INTEGRAL 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
4.000.000

$
278.400

30 $
7.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
280.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
93473073

PERDOMO
GUTIERREZ
JOSE
FABIAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
94262242

RODRIGUEZ
RAIGOSA
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.600.000 VARIABLE 12-29 231001-
COLFOND
OS

18 $ 882.982 $ 141.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 141.300EPS005-
SANITAS
S.A.

18 $ 882.982 $ 35.400 $ 0 $ 35.40014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

18 $ 882.982 $ 018 $ 882.982CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 35.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
94262242

RODRIGUEZ
RAIGOSA
RUBEN
DARIO

DEPEND $ 1.600.000 VARIABLE 01-12 231001-
COLFOND
OS

12 $ 569.400 $ 91.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.200EPS005-
SANITAS
S.A.

12 $ 569.400 $ 22.800 $ 0 $ 22.80014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

12 $ 569.400 $ 39.70012 $ 569.400CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 22.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
94263607

GALLEGO
OSORIO
FABIO
NELSON

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 7.421.000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 900227032 6 CRIPTON SECURITY LTDA A - 200 O MAS COTIZANTES CRIPTON BOGOTA CALLE 25 B 74 B 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2634090 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-04 2025-05 1486932577 9486047616 E 2025/05/09 2025/05/09 BANCO DE BOGOTA  $12,797,600 

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 

1 CC 1099207288 BAEZ LANDEROS 
ELIUD FERNANDO 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

2 CC 1052413599 BARBOSA BONILLA 
HAWER STIVEN 

                 23020 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

3 CC 1007395501 BAUTISTA NUÑEZ 
JHON JAIRO 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

4 CC 1054568015 BUILA GONZALEZ 
ERIK DAVID 

 X                23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

5 CC 1019036876 BUITRAGO DUARTE 
ELEIDA PATRICIA 

X                 23020 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

6 CC 1053613985 CUEVAS NIÑO 
LIBARDO ANDRES 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS008 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

7 CC 9635779 FARIAS PINEDA 
LUIS ALFONSO 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

8 CC 1097162042 GALAN ROJAS 
HENRY MIGUEL 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

9 CC 7224682 GOMEZ CUEVAS 
LEONEL 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

10 CC 1116549260 GOMEZ VELASQUEZ 
LUIS ALFONSO 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

11 CC 1052414654 GONZALEZ 
PEDRAZA ANDRES 
FELIPE 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

12 CC 46663377 GONZALEZ 
CAMACHO MARIA 
CILDANA 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

13 CC 1054658636 GUTIERREZ 
VALLEJO JORGE 
IVAN 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

14 CC 1055313219 GUTIERREZ 
GUTIERREZ JUAN 
GABRIEL 

X                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

15 CC 1007329068 HERNANDEZ 
CAMACHO JOSE 
MARIA 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

16 CC 72236351 JARAMILLO 
SUCERQUIA 
RAFAEL ANGEL 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

17 CC 1099215464 JEREZ LONDOÑO 
JHON JAIRO 

 X                23020 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

18 CC 74130962 JIMENEZ NINO 
JULIO LIBARDO 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

19 CC 74371593 LARROTA 
MONTAÑA WILMER 
FRANCISCO 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

20 CC 1002709950 LOPEZ BOYACA 
JAVIER ALEXANDER 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

21 CC 74321901 MANRIQUE RINCON 
EDWIN RICARDO 

X                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

22 CC 74334706 MARTINEZ 
SEPULVEDA JOSE 
ANIBAL 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

23 CC 74322061 MORENO GARZON 
LISANDRO 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

24 CC 74337195 PUERTO DAZA 
JAIRO NELSON 

                 23100 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

25 CC 1055272443 REYES PINTO 
OSCAR ORLANDO 

                 23030 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

26 CC 1016027745 RUIZ MOLANO 
MARIA ANDREA 

          X  X     23100 
1 

4 $189,800 $30,400 EPS005 4 $189,800 $7,600 CCF10 4 $189,800 $7,600 14-4 4 $189,800 0.000% $0 4 $0 $0 Si $45,600 

27 CC 1016027745 RUIZ MOLANO 
MARIA ANDREA 

                 23100 
1 

26 $1,233,700 $197,400 EPS005 26 $1,233,700 $49,400 CCF10 26 $1,233,700 $49,400 14-4 26 $1,233,700 4.350% 

 
$53,700 26 $0 $0 Si $349,900 
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28 CC 7249437 SAAVEDRA MIGUEL 
ARTURO 

                 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

29 CC 74244727 SAENZ SAAVEDRA 
YEISON 

 X                23020 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS017 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $398,800 

30 CC 74379290 SANDOVAL LOPEZ 
FERMIN LEONARDO 

                 23020 
1 

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

31 CC 1002606170 SILVA BAEZ DIEGO 
ARMANDO 

X                 23030 
1 

1 $47,450 $7,600 EPS041 1 $47,450 $1,900 CCF10 1 $47,450 $1,900 14-4 1 $47,450 4.350% $2,100 1 $0 $0 Si $13,500 

32 PT 4963098 SOLEDAD TORO 
JEFFERSON 
RICARDO 

         X        23030 
1 

15 $711,750 $85,500 EPS041 15 $711,750 $0 CCF10 15 $711,750 $0 14-4 15 $711,750 0.000% $0 15 $0 $0 Si $85,500 

33 PT 4963098 SOLEDAD TORO 
JEFFERSON 
RICARDO 

                 23030 
1 

15 $711,750 $113,900 EPS041 15 $711,750 $28,500 CCF10 15 $711,750 $28,500 14-4 15 $711,750 4.350% $31,000 15 $0 $0 Si $201,900 

34 CC 23324776 TRIANA CASTRO 
SANDRA ROCIO 

         X        23030 
1 

1 $47,450 $5,700 EPS017 1 $47,450 $0 CCF10 1 $47,450 $0 14-4 1 $47,450 0.000% $0 1 $0 $0 Si $5,700 

35 CC 23324776 TRIANA CASTRO 
SANDRA ROCIO 

                 23030 
1 

29 $1,376,050 $220,200 EPS017 29 $1,376,050 $55,100 CCF10 29 $1,376,050 $55,100 14-4 29 $1,376,050 4.350% $59,900 29 $0 $0 Si $390,300 

36 CC 5829289 VANEGAS 
SOLORZANO 
EDIGUER 

                 23020 
1 

30 $1,423,500 $227,800 ESSC24 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-4 30 $1,423,500 4.350% $62,000 30 $0 $0 Si $403,800 

Total Afiliados( 33)  $45,599,450 $7,266,900   $45,599,450 $1,795,500   $45,475,950 $1,790,500   $45,599,450  $1,944,700  $0 $0  $12,797,600 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 33 $7,266,900 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $455,600 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 10 $2,278,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $3,166,500 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,366,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    33 $1,944,700 

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 33 $1,944,700 

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)    33 $1,790,500 

COMFABOY CCF10 891,800,213 8 31 $1,676,500 

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 2 $114,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)    33 $1,795,500 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $57,000 

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $114,000 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $340,100 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 14 $798,000 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $144,400 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $228,000 

TOTAL    33 $12,797,600 
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FECHA: 11/05/2024

Nombre de quien realiza la inspección:

Ubicación:

SI NO N/A

x

X

x

x

x

x

x

X

x

x

x

OFICINA/OBRA

¿Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro inferior?

¿Cuenta con sugetadores para agarre?

¿Se encuentran elementos que obstruyan el acceso?

¿Se encuentra en un lugar visible?

¿Se encuentra señalizada?

¿Cuenta con soporte y en buenas condiciones?

¿Cuenta con correas de seguridad?

VERSION 1

Cargo: Profesional/ SSTA

Maria Irma Segura Moreno

OBSERVACIONES  GENERALES 

 

SISTEMA   DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO 
ESTADO

INSPECCIÓN DE CAMILLAS

CONSORCIO MONIQUIRA 

Fecha de inspección: 09/05/2025

OBSERVACIONES

¿Se encuentra en correcto estado el inmovilizador cervical?

¿Cuenta con juego de inmovilizadores de miembro superior?

¿Cuenta con su respectivo inmovilizador cervical?

Las correas se encuentran en buen estado?



Fecha de aprobacion: 

07/01/2025

OPTIMO REGULAR DEFICIENTE NO SE TIENE

Segueta pequeña
Hojas de segueta correctamente instaladas, 

no presentan  defecto en marco
x

Martillos /mazetas 

Mangos en buen estado, sin atillamiento ni 

fisuras, con recubimiento de caucho, 

firmemente adheridos 

x

Machete
Afilados, disponen de mangos y fundas en 

buen estado.
x

Alicates 
Alistamiento, mandibulas enfretadas 

correctamente, mellas, estrias sin desgaste 
x

Picas

Mangos de madera sin astillas sin 

fisuras,firmemnete adheridos y puntas no 

desgastadas.

x

Palas 
Mangos de madera sin astillas sin fisuras y 

firmemnete adheridos.
x

Barras Buen estado en general x

Destornilladores 
La punta y cabo se encuentran  sin 

desgaste, firmemente adheridos.
x

Cinceles/puntero
Afilados sin fisuras o remiendos , cabeza en 

buen estado
x

Extenciones Tomas y cables en buen estado x

Tijeras Afiladas en buen estado en genaral x

Lasos o sogas 
Que no este dehilachados, concrtes 

desgarres, quemaduars y hebras sueltas 
x

Llave expansiva
No presenta grietas  fisuras 

remiendos,dientes sin desgaste.
x

Cinta metrica 
No tiene borde filosos o peligros, buen 

funcionamento del mecanismo retractil 
x

OPTIMO REGULAR DEFICIENTE

DESCRIPCION DE 

LA FALA 

PRESENTADA

CARGO :Profesional SST

AREA:   Operativa/ administrativa                                                               FECHA DE DILIGENCIAMIENTO : 21 de mayo de 2025

DILIGENCIADO POR : Maria Irma Segura                     CARGO:Profesional SST                                                                 

FIRMA          

NOMBRE :Maria Irma Segura

INSPECCION DE HERRAMIENTAS 

TIPO DE HERRAMIENTA OBSERVACIONES

Herramientas Manuales

REPORTE DE HERRAMIENTAS EN MAL ESTADO QUE SE DEBEN DAR DE BAJA 

OBSERVACIONES GENERALES:

ESTADO
ESTADO

RECOMENDACIONES

Versión: 1

ESTADO
Criterio de revision 

LISTA DE CHEQUEO PARA HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

CONSORCIO MONIQUIRA 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Objetivo:Identificar los agentes de riesgos que enfrentan los trabajadores de del  Conrocio Moniquira,en sus actividades cotidianas, mediante inspecciones periódicas a las áreas, frentes de 

trabajo y equipos en general. 

SI EXISTE OTRO TIPO DE HERRAMIENTA NO MENSIONADA ANTES RELACIONELA AQUÍ

DESCRIPCION DE LA HERRAMIENTA OBSERVACIONES



Fecha de la inspeccion: Version:1

CUMPLE
CUMPLE 
PARCIAL

NO CUMPLE

SANEAMIENTO
Se cuenta con  suministro de baño x
El almacenamiento de basuras se hace en lugares con

ventilación e iluminación adecuada.
x

Los sitios de almacenamiento de basuras cuentan con un

programa de orden y aseo. 
x

Las basuras se recogen a diario de los sitios de obra x
Se le da disposicion final adecuadamente a las basuras

generadas  en obra.
x

se cuenta con suministro constante de agua x
CONDICIÓN LOCATIVA

Las  herramientas se encuentran  ordenadas x
Los materiales se encuentran  dispersos o desordenados. x
Los accesos a las áreas de trabajo estan despejados. x
Las areas de trabajo estan libres de obstaculos x
Los materiales estan bien acopiados y protegidos x
Se tiene la prohibición de consumo de tabaco en todos los

lugares de la  obra. 
x

Confirmar la delimitación clara de áreas de trabajo peligrosas. x

Verificar la existencia de barreras físicas o cintas de

delimitación.
x

ORDEN Y ASEO 
Se realizan jornadas de orden y limpieza x
Los pisos de las áreas comunes y corredores se encuentran

libres de desperdicios y sustancias o materiales que no estan

en uso.

x

Los corredores están limpios y libres de obstáculos. x
Se almacenan correctamente y se etiquetan las sustancias

quimicas.
x

se separan  los  residuos peligrosos, orgánicos e inorgánicos. x

El trasporte de escombos se realiza bajo medidas de

seguridad
x

Los escombros son recolectados y dispuestos

adecuadamente en los sitios  destinados
x

ELÉCTRICO
La planta electrica esta en optimas condiciones x
Los cables están protegidos y canalizados x
Las instalaciones eléctricas están protegidas x
Los cables están amarrados de forma ordenada x

EPP
Todo el personal utiliza   los  EPP adecuado para su tarea.

x

Los EPP estan en buen estado y son  utilizados 

correctamente. x

EMERGENCIAS Y EVACUACIÓN
Las área de evacuacion y de los extintores esta libre de

objetos y obstáculos.
x

Existen camillas para transporte de lesionados x
La camilla se encuentra en optimas condiciones x

Consorcio Moniquira 
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el 

Trabajo 

OBSERVACIONES:

Firma  y cargo de quien inspecciona:       Maria Irma Segura/ Profesional SSTA                                    

Inspeccion integral de area de trabajo 

21/05/2025

OBSERVACIONES
CALIFICACIÓN

ASPECTO A EVALUAR NO APLICA



ELEMENTO CANTIDAD  RECOMENDADA      CUMPLE       NO CUMPLE FECHA DE VENCIMIENTO OBSERVACIONES

ANTISEPTICOS
Yodopovidona 1 FRASCOS DE  60 ML X sep-26

Alcohol al 70% 1 FRASCO X ago-26

solucion salina   2BOLSA  de 100  ml X oct-26

MATERIAL DE CURACIÓN
Vendas elasticas           2ROLLO DE  2x5                      X feb-29

Venda elastica 2 ROLLO DE  3x5 X mar-28

Vendas  elasticas 2 ROLLOS DE 5"x5 X mar-28

Gasas no esteriles 10 UND X jul-28

Aplicadores 1 PAQUETE X 11- 27- 2026

Bajalenguas 1 PAQUETE X N/registra 

Esparadrapo 1 ROLLO 1/4 X5 X feb-25

Algodón PAQUETE X ene-29

Micropore 
1 ROLLO DE 4x5

X ene-28

INSTRUMENTOS ADICIONALES

Guantes 1  CAJA X abr-29

Tapabocas 1  CAJA X mar-28

Gafas protectoras (Monogafas) 1 UNIDAD X N/A

Tijeras  1 UNIDAD X N/A

Jeringas ( De 10  ml)  3 UNIDAD X mar-28

Jeringas ( De 20 ml)  3 UNIDAD X nov-26

ELEMENTO CANTIDAD UBICACIÓN
Camilla rigida 1 Obra

Inmovilizador de mienbros 

superiores e inferiores 

Extintores 1 Obra  de 20 libras 

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: MARIA IRMA SEGURA MORENO/ PROFESIONAL SSTA

OBSERVACIONES

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE INSPECCIÓN BOTIQUIN  

ELEMENTOS DE EMERGENCIAS

Versión: 01                                         Fecha  Mayo de 2025
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ANEXO 13 

APORTE LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORÍA. 

  



Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social para EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO identificado(a) con CC 1022363189

Este certificado se expide el día 2025-06-05 a las 01:20.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

Página 1 de 1

Certificado de Aportes



Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social para CESAR CAMILO PARDO RUIZ identificado(a) con CC 7176397

Este certificado se expide el día 2025-06-05 a las 01:22.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 26

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 26

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 26

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 26

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 26

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 26

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 26

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 CCF CCF10 COMFABOY COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 26
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Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social para JAIRO ANDRES MEZA ROSAS identificado(a) con CC 13874430

Este certificado se expide el día 2025-06-05 a las 01:22.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30
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Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social para DIANA PATRICIA APONTE LOZANO identificado(a) con CC 60422959

Este certificado se expide el día 2025-06-05 a las 01:23.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30

9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30

9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30

9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30

9487199868 1532374840 Y 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30
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Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social para IVAN ANDRES PINILLA CORTES identificado(a) con CC 80174574

Este certificado se expide el día 2025-06-05 a las 01:23.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 COLFONDOS FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30
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 Dirección

 Identificación

 17

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 SUCURSAL

 CASTANO PELAEZ NEIMAR ARLEY

 Tipo de Empresa

 CR 60D #97 - 54 NI 900400115

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 BOGOTA D.C.

 GEOTERRA CONSULTORES GEOTECNICOS SAS

 CC 79758293

 Total Afiliados

 6357492

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-06-05 13:44:54.0

E 78338075Tipo Planilla

202506202505

Fecha creación reporte 2025-06-06, 03:29:11 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CASTAÑO PELAEZ NEIMAR ARLEY

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 79758293 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

S

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

$ 12.000.000 $ 480.000 $ 12.000.000 $ 835.200 $ 0$ 0CCF24 $ 12.000.000 $ 480.000$
1.920.000$ 12.000.000 EPS01030 $ 12.000.00030 30 30 25-140 $ 0$ 60.000 $ 60.000 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 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$ 480.000$ 835.200$ 480.000$ 1.920.000 $ 60.000 $ 60.000 $ 3.835.200

COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMPENSAR CCF

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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Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social para FABIAN ANDRES POVEDA RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1000622784

Este certificado se expide el día 2025-06-05 a las 01:24.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 30
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Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realizó los siguientes aportes al Sistema de 
Seguridad Social para IVAN DARIO CRUZ SANCHEZ identificado(a) con CC 1016110151

Este certificado se expide el día 2025-06-05 a las 01:24.

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-06 11

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 11

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-05 11

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-05 11

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-05 11

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-05 11

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 11

9487198966 1532341769 E 2025-06-05 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-05 11
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INFORME MENSUAL No. 12 
30 DE ABRIL DE 2025 A 31 DE MAYO DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 14 

GARANTÍAS CONTRATO DE INTERVENTORÍA (PÓLIZAS)  









INFORME MENSUAL No. 12 
30 DE ABRIL DE 2025 A 31 DE MAYO DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 15 

RELACIÓN DE CORRESPONDENCIA 

  



Versión 

0

Fecha: 17/03/2025

OBJETO :

CONTRATISTA:
Consorcio

Interproyectos
Consorcio Interproyectos

Obra Oficina

CONSECUTIVO No. FECHA ASUNTO No. DE FOLIOS DIRIGIDO A ENTIDAD RADICADO No.

GIC-GB-318-23 2-may-25 Remisión informes semanales No. 46 a No. 48 de Obra 1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-319-23 6-may-25
Solicitud de envió parcial de la documentación para liquidación
contrato de obra

1 ARCHIVO
EDWIN JAVIER LINARES GARCIA

REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MONIQUIRÁ

CONSORCIO MONIQUIRÁ

GIC-GB-320-23 6-may-25
Reiteración comunicación Necesidad de actividades de
desmonte, limpieza y mantenimiento de cunetas en el corredor
vial que comunica los municipios de Moniquirá y Togüi

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-321-23 9-may-25 Remisión actualización de pólizas – Interventoría 1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-322-23 9-may-25 Notificacion cambio de personal - cadenero I interventoría 1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-323-23 16-may-25
Reiteración comunicación Necesidad de actividades de
desmonte, limpieza y mantenimiento de cunetas en el corredor
vial que comunica los municipios de Moniquirá y Togüi

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-324-23 16-may-25
Entrega Informes Semanales No. 49 y 50 Contrato de
Interventoría No. 3230-2023

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-325-23 20-may-25
Comunicación CMONIQUIRA-CE-240 - Programación ajustada
modificación de contrato No.2

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-326-23 22-may-25
Comunicación CMONIQUIRA-CE-242
Entrega pólizas modificatorio No. 3 – Adición y prórroga 2 1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

CONTROL DE CORRESPONDENCIA ENVIADA

ENTIDAD CONTRATANTE:

INTERVENTORIA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA
MONIQUIRA – TOGÜI, MUROS DE CONTENCION, DEPARTAMENTO DE BOYACÁ.

GAVINCO - INGENIEROS CONSULTORES

GOBERNACIÓN DE BOYACÁ

X

Fecha de vigencia: 28 de mayo de 2007



Versión 

0
CONTROL DE CORRESPONDENCIA ENVIADA

GIC-GB-327-23 22-may-25
Entrega Informe Semanal No. 51 Contrato de Interventoría No.
3230-2023

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-328-23 23-may-25 Comunicación CMONIQUIRA-CE-241 - Acta de obra No. 7 1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-329-23 23-may-25 Remisión acta de interventoría No. 7 1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-330-23 27-may-25
Entrega Informe Semanal No. 52 Contrato de Interventoría No.
3230-2023

1 ARCHIVO

JOSE LEONARDO ALVAREZ FONSECA
Supervisor de proyecto

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA PÚBLICA
GOBERNACIÓN DE BOYACA

DIRECCIÓN DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

GOBERNACIÓN DE 
BOYACA

GIC-GB-331-23 28-may-25
Reiteración comunicación GIC-GB-255-24
Solicitud documentación para liquidación contrato de obra

1 ARCHIVO
EDWIN JAVIER LINARES GARCIA

REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MONIQUIRÁ

CONSORCIO MONIQUIRÁ

GIC-GB-332-23 30-may-25 Solicitud de inciio de actividades de cunetas 1 ARCHIVO
EDWIN JAVIER LINARES GARCIA

REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO MONIQUIRÁ

CONSORCIO MONIQUIRÁ

Fecha de vigencia: 28 de mayo de 2007



INFORME MENSUAL No. 12 
30 DE ABRIL DE 2025 A 31 DE MAYO DE 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 16 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

  



 

 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DEL 30 DE ABRIL DE 2025 AL 30 DE MAYO DE 2025 

  
Fundida de zapatas y pantallas en concreto. 

Muro No. 7A. 

Fundida de pantallas en concreto en muro 

No.15. 

  
Instalación de geodren vial y relleno con 

material de afirmado en muro No. 15. 

Construcción de cunetas en concreto en muro 

No. 10. 

  

Construcción de cunetas en concreto en muro 

No. 5. 

Instalación de geodren vial y relleno con 

material de afirmado en muro No. 1. 

  
Instalación de geodren vial en muro No. 7A. Relleno con material de afirmado 

compactado en muro No. 15. 



 

 

  
Relleno con material de base compactado en 

muro No. 15. 

Relleno con material de base compactado en 

muro No.14. 

  
Instalación de mezcla asfáltica en caliente en 

muro No. 14. 

Relleno con material de base compactado en 

muro No. 7A. 

  
Instalación de mezcla asfáltica en caliente en 

muro No. 7A. 

Instalación de mezcla asfáltica en caliente en 

muro No. 13. 

  
Instalación de mezcla asfáltica en caliente en 

muro No. 12. 

Instalación de mezcla asfáltica en caliente en 

muro No. 15 
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ANEXO 17 

COPIA DE LA BITÁCORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




































