
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GILMA HELENA VARGAS ROMERO

CC-1022378162

0

2022-12-16

2022-12

I

24882783

2022-12

24882783

2022-12-19

NEQUI

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 0 $ 125.000 $ 125.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 160.000 $ 160.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 5.300 $ 5.300$ 0 $ 0$ 1.000.000

CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 0 $ 20.000 $ 20.000$ 0 $ 0$ 1.000.000

$ 310.300Total a pagar $ 310.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/01/2023
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
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N

E
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A
D

O

EPS008 Compensar EPS 3 X              0 18 $600,000 0.12500 $75,000 $0 $0 Diciembre - 
2022

64439086 02/01/2023 NO

230301 Porvenir 3 X              0 18 $600,000 0.16000 $96,000 $0 $0 Diciembre - 
2022

64439086 02/01/2023 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

X              0 A 0 $0 0.00000 $0 $0 $0 Diciembre - 
2022

64591351 05/01/2023 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

X              0 C 18 $600,000 0.00522 $3,200 $0 $0 Diciembre - 
2022

64591351 05/01/2023 NO

La empresa DANIELA ALEJANDRA HURTADO GARCIA, identificada con CC número 1023959779, aportó por el 
empleado  DANIELA ALEJANDRA HURTADO GARCIA identificado(a) con CC número 1023959779 quien se 
encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la 
Planilla Integrada de Liquidación de aportes, el periodo de pensión de 12 - 2022 de la siguiente forma.

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

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Enerode 2023

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0 $78,200

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0 $78,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0 $78,200

1 CC 35493042 URREGO MARIELA X                 0 $0 $0 EPS002 18 $600,000 $75,000 0 $0 $0 14-23 18 $600,000 0.522% $3,200 0 $0 $0 No $78,200

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0 $78,200

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

ICBF

CC 35493042 MARIELA URREGO LEON INDEPENDIENTE Principal CL 37 SUR 33 A 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3507036 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1845278045 9444999995 I 2023/01/11 2023/01/03 BANCOLOMBIA 0 $78,200

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

ICBF

CC 35493042 MARIELA URREGO LEON INDEPENDIENTE Principal CL 37 SUR 33 A 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3507036 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1845278045 9444999995 I 2023/01/11 2023/01/03 BANCOLOMBIA 0 $78,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $0 $0 $3,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,200 $0 $0 $3,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,000 $0 $0 $75,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $75,000 $0 $0 $75,000

TOTAL 1 $78,200 $0 $0 $78,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $600,000 $96,000 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0 $174,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $600,000 $96,000 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0 $174,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $600,000 $96,000 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0 $174,200

1 CC 1033723290 CARVAJAL 
TATIANA

X                 23100
1

18 $600,000 $96,000 EPS002 18 $600,000 $75,000 0 $0 $0 14-11 18 $600,000 0.522% $3,200 0 $0 $0 No $174,200

Total         Afiliados( 1) $600,000 $96,000 $600,000 $75,000 $0 $0 $600,000 $3,200 $0 $0 $174,200

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

ICBF

CC 1033723290 CARVAJAL RIVERA TATIANA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle77sur # 47 A 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3193474597 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 01611684 9444800846 I 2023/01/23 2023/01/02 BANCO DE OCCIDENTE 0 $174,200

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

ICBF

CC 1033723290 CARVAJAL RIVERA TATIANA VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle77sur # 47 A 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3193474597 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 01611684 9444800846 I 2023/01/23 2023/01/02 BANCO DE OCCIDENTE 0 $174,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $96,000 $0 $0 $96,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $96,000 $0 $0 $96,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,200 $0 $0 $3,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $3,200 $0 $0 $3,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $75,000 $0 $0 $75,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $75,000 $0 $0 $75,000

TOTAL 1 $174,200 $0 $0 $174,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

1 CC 52013333 MONTENEGRO 
SANDRA

230901 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

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

ICBF

CC 52013333 MONTENEGRO ROJAS SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARREA 72 I 42F 83 SUR 
APTO 101 BLO 10

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2301282 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 02067243 9444659566 I 2023/01/10 2023/01/03 BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300

Página 1 de 2 2023/01/03 09:35 AM
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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 52013333 MONTENEGRO ROJAS SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARREA 72 I 42F 83 SUR 
APTO 101 BLO 10

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2301282 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 02067243 9444659566 I 2023/01/10 2023/01/03 BANCO DE OCCIDENTE 0 $290,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300

Página 2 de 2 2023/01/03 09:35 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $760,000 $121,600 $760,000 $95,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $216,600

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $760,000 $121,600 $760,000 $95,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $216,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $760,000 $121,600 $760,000 $95,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $216,600

1 CC 1032452593 BAQUERO JAVIER X X       X         23030
1

18 $760,000 $121,600 EPSC34 18 $760,000 $95,000 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $216,600

Total         Afiliados( 1) $760,000 $121,600 $760,000 $95,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $216,600

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

ICBF

CC 1032452593 JAVIER GIOVANNI BAQUERO ARIAS INDEPENDIENTE Principal CR 81 J # 57 C SUR - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4882600 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1845591472 9444980572 I 2023/01/23 2023/01/03 NEQUI 0 $216,600

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

ICBF

CC 1032452593 JAVIER GIOVANNI BAQUERO ARIAS INDEPENDIENTE Principal CR 81 J # 57 C SUR - 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4882600 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1845591472 9444980572 I 2023/01/23 2023/01/03 NEQUI 0 $216,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,600 $0 $0 $121,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $121,600 $0 $0 $121,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $95,000 $0 $0 $95,000

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $95,000 $0 $0 $95,000

TOTAL 1 $216,600 $0 $0 $216,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $633,334 $101,400 $633,334 $79,200 $633,334 $12,700 $0 $0 $0 $0 $193,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $633,334 $101,400 $633,334 $79,200 $633,334 $12,700 $0 $0 $0 $0 $193,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $633,334 $101,400 $633,334 $79,200 $633,334 $12,700 $0 $0 $0 $0 $193,300

1 CC 1024555929 PLATA JOHAN X                 23030
1

19 $633,334 $101,400 EPSC34 19 $633,334 $79,200 CCF21 19 $633,334 $12,700 0 $0 0.000% $0 19 $0 $0 No $193,300

Total         Afiliados( 1) $633,334 $101,400 $633,334 $79,200 $633,334 $12,700 $0 $0 $0 $0 $193,300

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

ICBF

CC 1024555929 JOHAN STEVEN PLATA ESCOBAR INDEPENDIENTE Principal Cll 62 f bis sur #72c35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214694716 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1845679358 9444794967 I 2023/01/10 2023/01/03 NEQUI 0 $193,300

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

ICBF

CC 1024555929 JOHAN STEVEN PLATA ESCOBAR INDEPENDIENTE Principal Cll 62 f bis sur #72c35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214694716 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1845679358 9444794967 I 2023/01/10 2023/01/03 NEQUI 0 $193,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $101,400 $0 $0 $101,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $101,400 $0 $0 $101,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,700 $0 $0 $12,700

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $12,700 $0 $0 $12,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $79,200 $0 $0 $79,200

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $79,200 $0 $0 $79,200

TOTAL 1 $193,300 $0 $0 $193,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $966,667 $154,700 $966,667 $120,900 $0 $0 $966,667 $5,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $966,667 $154,700 $966,667 $120,900 $0 $0 $966,667 $5,100 $0 $0

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $966,667 $154,700 $966,667 $120,900 $0 $0 $966,667 $5,100 $0 $0

1 CC 1026262412 DAZA LIZBETH 230201 29 $966,667 $154,700 EPS008 29 $966,667 $120,900 0 $0 $0 14-23 29 $966,667 $5,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $966,667 $154,700 $966,667 $120,900 $0 $0 $966,667 $5,100 $0 $0

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

ICBF

CC 1026262412 LIZBETH MILENA DAZA PERILLA INDEPENDIENTE Principal TRANv 12 a 44-76 SOACHA-CUNDINAMARCA 4441234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1845263068 9444950131 I 2023/01/04 2023/01/03 BANCO CAJA SOCIAL 0 $280,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1026262412 LIZBETH MILENA DAZA PERILLA INDEPENDIENTE Principal TRANv 12 a 44-76 SOACHA-CUNDINAMARCA 4441234 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1845263068 9444950131 I 2023/01/04 2023/01/03 BANCO CAJA SOCIAL 0 $280,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $154,700 $0 $0 $154,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $154,700 $0 $0 $154,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,100 $0 $0 $5,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,100 $0 $0 $5,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,900 $0 $0 $120,900

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $120,900 $0 $0 $120,900

TOTAL 1 $280,700 $0 $0 $280,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 $406,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 $406,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 $406,400

1 CC 1122138307 ABELLO ANGIE         X         23030
1

30 $1,400,000 $224,000 EPS005 30 $1,400,000 $175,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,400,000 0.522% $7,400 0 $0 $0 No $406,400

Total         Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 $406,400

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

ICBF

CC 1122138307 ABELLO FLOREZ ANGIE MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 86A #22 - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138429091 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1847898122 9445083866 I 2023/01/03 2023/01/04 BANCO CAJA SOCIAL 1 $407,000

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

ICBF

CC 1122138307 ABELLO FLOREZ ANGIE MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 86A #22 - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138429091 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1847898122 9445083866 I 2023/01/03 2023/01/04 BANCO CAJA SOCIAL 1 $407,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $300 $0 $224,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 $300 $0 $224,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $100 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $100 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $200 $0 $175,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,000 $200 $0 $175,200

TOTAL 1 $406,400 $600 $0 $407,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 $406,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 $406,400

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 $406,400

1 CC 1122138307 ABELLO ANGIE         X         23030
1

30 $1,400,000 $224,000 EPS005 30 $1,400,000 $175,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,400,000 0.522% $7,400 0 $0 $0 No $406,400

Total         Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0 $406,400

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

ICBF

CC 1122138307 ABELLO FLOREZ ANGIE MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 86A #22 - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138429091 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1847898122 9445083866 I 2023/01/03 2023/01/04 BANCO CAJA SOCIAL 1 $407,000

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

ICBF

CC 1122138307 ABELLO FLOREZ ANGIE MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 86A #22 - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3138429091 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1847898122 9445083866 I 2023/01/03 2023/01/04 BANCO CAJA SOCIAL 1 $407,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $300 $0 $224,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $224,000 $300 $0 $224,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $100 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 $100 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $200 $0 $175,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $175,000 $200 $0 $175,200

TOTAL 1 $406,400 $600 $0 $407,000
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 186.900 186.900

Pensión 1 239.200 239.200

Riesgos Laborales 1 36.500 36.500

CCF 1 29.900 29.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 492.500 492.500

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 800251440-6 186.900 0 0 0 0 0 0 186.900 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

231001 Colfondos 800227940-6 239.200 0 0 0 0 0 0 239.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.500 36.500 0 0 36.500 365 36.500 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 29.900 0 0 29.900 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 1071166253 ANDRES ALFONSO PAEZ DIAZ Calle 13 n 78 D13 bloq 5 
apt 104 3233248390 andresalfonsopd@hotmail.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

2022-12 2022-12 I 02/01/2023 64276682 $492.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
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b
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xt
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T
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S
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V
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A
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P

V
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T
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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 1071166253 PAEZ DIAZ ANDRES ALFONSO 59 0 N 231001 1.494.605 239.200 0 0 0 0 EPS005 1.494.605 186.900 14-23 1.494.605 3 36.500 CCF24 1.494.605 29.900 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 1071166253 ANDRES ALFONSO PAEZ DIAZ Calle 13 n 78 D13 bloq 5 
apt 104 3233248390 andresalfonsopd@hotmail.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

2022-12 2022-12 I 02/01/2023 64276682 $492.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

----------------------------------- 
Nury Luis Montaña 
Gerencia Relación con Clientes 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

1052015743 6 Mayo

2021

ANDRES ALFONSO PAEZ DIAZ
1.071.166.253

2 Enero
2023

C



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1030660583

PAGADO 03/01/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2023-01-03, 06:46:36 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2022 diciembre de 2022

1051499017

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LAURA CAMILA BARRAGAN LANCHERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 23I #104 B - 57

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 2737273

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec
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o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F
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S

T

T
A
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T
D
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D
ía
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F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1030660583 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 125.000 $ 1.000.000LAURA CAMILA BARRAGAN
LANCHERO 3030X 03059 0 $ 295.500

$ 295.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 295.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 0 $ 160.000 $ 125.000 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


