
CONSORCIO C&K CHINGAZA 
 

FORMATO 13 A – ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE 
MUJERES (PERSONA JURÍDICA) 

 
 
Bogotá D.C., 04 de septiembre 2025 
 
 
Señores 
Parques Nacionales Naturales de Colombia 
Bogotá D.C. 
 
 
REFERENCIA: PROCESO DE LICITACION PUBLICA No. DTOR-LP-001-2025 
 
OBJETO: “REALIZAR LAS OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y ADECUACIÓN A PRECIOS 
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, EN EL PARQUE NACIONAL NATURAL 
CHINGAZA, PARA EL SECTOR DE MONTERREDONDO - FASE 4, EN EL MARCO DE LOS 
SERVICIOS DEL ECOTURISMO DEL PROYECTO DE CONSERVACIÓN.” 
 
Estimados señores: 
 
HUGO ALBERTO SALGADO SOLANO y ELI JOSE CUAVAS VEGA, identificados con cedula de 
ciudadanía No. 15.725.051 de Chinu y 78.713.251 de Montería, en nuestra condición de 
representante legal y Revisor Fiscal de CONSTRUCTORA C.N.B. S.A.S, identificada con el 
NIT 901.192.505-9, en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser 
emprendimiento y empresa de mujer en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 
1082 de 2015. 
 
En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada la denominación de los cargos 
directivos que existen dentro de la persona jurídica, la identificación de las personas que 
ocuparon o ejercen los cargos del nivel directivo del Proponente, y el tiempo de vinculación: 
 
 

Denominación 
del cargo 

directivo dentro 
de la empresa 

Nombre completo y número de 
identificación de la(s) mujeres(s) que 

tienen o tuvieron participación 
durante el último año en la persona 

jurídica 

Tiempo de 
vinculación de la 

persona que 
ejerció / ejerce el 

cargo del nivel 
directivo 

GERENTE 
HUGO ALBERTO SALGADO SOLANO 

CC. No. 15.725.051 de Chinu 
28/01/2020 



CONSORCIO C&K CHINGAZA 
DIRECTORA 

ADMINISTRATIVA 
ANDREA CAROLINA COGOLLO COGOLLO 

CC. No. 1.047.498.250 de Cartagena 

Inicio: 01 de junio de 
2021 

Duración: Indefinido 
Tiempo de 

Vinculación: 4 años y 
3 meses 

 
Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el 
cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica han sido 
ejercidos por mujeres, vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último 
año anterior a la fecha del cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del 
mismo nivel.  
 
Para los efectos de esta certificación son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones 
están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de 
decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro 
de la organización de la empresa implican mando a los que por su jerarquía desempeñan 
cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.  
 
Como soporte de esta declaración se anexa copia de (i) los respectivos documentos de 
identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones y (iii) el 
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último año en el que se demuestran 
los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que 
conforman el nivel directivo del Proponente.  
 
En constancia se firma en Bogotá D.C a los 04 días del mes de septiembre de 2025 
 
 
 

 

 

__________________________________                     _________________________ 
HUGO ALBERTO SALGADO SOLANO    ELI JOSE CUAVAS VEGA 
CC. 15.725.051 de Chinu    CC. 78.713.251 de Montería 
R.L. CONSTRUCTORA C.N.B. S.A.S    REVISOR FISCAL 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público ELI JOSE CUAVAS VEGA identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
78713251 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 57537-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C458D5E856640A62
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO ENTRE CONSTRUCTORA C.N.B S.A.S Y 
ANDREA CAROLINA COGOLLO COGOLLO. 

Nombre del empleador:  
CONSTRUCTORA C.N.B S.A.S  
NIT 901.192.505-9 

Representante legal:  
HUGO ALBERTO SALGADO SOLANO  
C.C. No. 15.725.051 de Chinú                                               

Nombre del trabajador:  
ANDREA CAROLINA COGOLLO COGOLLO 
C.C. No. 1.047.498.250 de Cartagena 

Cargo a desempeñar: 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA  

Término del contrato:  INDEFINIDO 

Fecha de inicio:  
01 DE JUNIO DEL AÑO 2021 

 
Entre el empleador y trabajador(a), ambas mayores de edad, identificadas como ya 
se anotó, se suscribe CONTRATO DE TRABAJO, regido por las siguientes cláusulas: 
  
PRIMERA: Naturaleza y Objeto. Contrato a término indefinido, en vigencia del cual 
el EMPLEADOR contrata al TRABAJADOR para que este, de forma personal, dirija 
su capacidad de trabajo y desempeño de las actividades propias del cargo 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, con una dedicación de un 30%, de conformidad con 
las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador. SEGUNDA: Funciones.1. 
Realizar el seguimiento administrativo y financiero a los recursos de la empresa. 
2.Elaborar y Ejecutar la planificación empresarial y estratégica de la empresa. 3. 
Vigilar y coordinar que la administración de los recursos humanos, financieros y 
materiales, se ejerzan de acuerdo a la normatividad y lineamientos de la empresa, con 
la finalidad de hacer más eficiente el aprovechamiento de los recursos. 4.  Coordinar 
y organizar las actividades empresariales. 5. Supervisar las operaciones y ayudar a 
los empleados a alcanzar sus niveles máximos de productividad. 6. Es responsable de 
la atención y recepción de personas en general, clientes y proveedores de la empresa. 
7. Las demás funciones relacionas con su cargo. TERCERA: Elementos de trabajo. 
Corresponde al empleador suministrar los elementos necesarios para el normal 
desempeño de las funciones del cargo contratado. CUARTA: Obligaciones del 
trabajador. El trabajador por su parte, prestará su fuerza laboral con fidelidad y 
entrega, cumpliendo las órdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus 
representantes. QUINTA: Lugar. El trabajador(a) desarrollará sus funciones en las 
dependencias o el lugar que la empresa determine. Cualquier modificación del lugar 
de trabajo, que signifique cambio de ciudad, se hará conforme al Código Sustantivo  
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de Trabajo SEXTA: Término del contrato. La duración del presente contrato es 
indefinida. Para tales efectos, inicia a regir desde el día primero (01) de junio del año 
2021 y permanecerá vigente mientras subsistan las causas que le dieron origen, salvo 
que de común acuerdo las partes consientan en darlo por terminarlo, o se incurra en 
alguna de las situaciones de ley que permitan la terminación unilateral del mismo. 
SEPTIMA: Terminación unilateral. El presente contrato se podrá terminar 
unilateralmente y sin indemnización alguna, por cualquiera de las partes, siempre y 
cuando se configure algunas de las situaciones previstas en el artículo 62 del Código 
Sustantivo del Trabajo o haya incumplimiento grave de alguna cláusula prevista en el 
contrato de trabajo. Se considera incumplimiento grave el desconocimiento de las 
obligaciones o prohibiciones previstas en el contrato. OCTAVA: Salario. El empleador 
cancelará al trabajador(a) un salario mensual equivalente a un (1) SMMLV, pagaderos 
en dos quincenas. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneración de los 
descansos dominicales y festivos de que tratan los capítulos I y II del título VII del 
Código Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes de acuerdo con 
el artículo 128 del código sustantivo de trabajo expresamente reiteran que lo que 
reciba el trabajador o llegue a recibir en el futuro, adicional a su salario ordinario, ya 
sean beneficios o auxilios habituales u ocasionales, tales como alimentación, vivienda, 
transporte, bono por producción, vestuario o participación en utilidades, bonificaciones 
ocasionales o cualquier otra que reciba, durante la vigencia del contrato de trabajo, 
en dinero o en especie, no constituyen salario, por lo tanto, no serán tenidos en cuenta 
como base para los aportes al sistema de seguridad social. PARÁGRAFO 
SEGUNDO: Los dineros que se den al trabajador como viáticos, prima de localización 
o estimulo de desplazamiento no constituyen salario ni mucho menos salario variable, 
por lo tanto, no se tendrán en cuenta como factor salarial para liquidación prestaciones 
sociales y acreencia laborales. NOVENA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. 
El trabajo suplementario o en horas extras, así como el trabajo en domingo o festivo 
que correspondan a descanso, al igual que los nocturnos, será remunerado conforme 
al código laboral. Es de advertir que dicho trabajo debe ser autorizado u ordenado por 
el empleador para efectos de su reconocimiento. Cuando se presenten situaciones 
urgentes o inesperadas que requieran la necesidad de este trabajo suplementario, se 
deberá ejecutar y se dará cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo posible al jefe 
inmediato, de lo contrario, as horas laboradas de manera suplementaria que no se 
autorizó o no se notificó no será reconocido. DÉCIMA: Afiliación y pago a seguridad 
social. Es obligación de la empleadora afiliar a la trabajadora a la seguridad social 
como es salud, pensión y riesgos profesionales, autorizando el trabajador el 
descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporción 
establecida por la ley. DECIMA PRIMERA. El presente contrato, remplaza en su 
integridad y deja sin efecto cualquier acuerdo de voluntades que sea haya pactado 
con anterioridad a la suscripción del mismo. DECIMA SEGUNDA Modificaciones. 
Cualquier modificación al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a 
este documento.  
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DÉCIMA TERCERA: Efectos. El presente contrato reemplaza y deja sin efecto 
cualquier otro contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con 
anterioridad.  

En señal de conformidad las partes firman el presente documento el día primero (01) 
de junio del 2021. 

El empleador.   El trabajador  

_________________________________ 
HUGO ALBERTO SALGADO SOLANO   

  __________________________________  
ANDREA CAROLINA COGOLLO COGOLLO 

C.C N° 15.725.051 de Chinú C.C. No. 1.047.498.250 de Cartagena
R/L CONSTRUCTORA C.N.B S.A.S



Resumen General de Pago

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: MONTERIA (11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1002998135 LUNA RAMIREZ FELIX 
DANIEL

230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS037 30 $1,800,000 $72,000 CCF16 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

7 CC 1007765951 PEREZ YANEZ 
GLINDON JOSE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

8 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

9 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

10 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

11 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 11) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 9489564913 9489564913 E 2025/08/04 2025/08/05 BANCO DE BOGOTA 1 $5,802,600
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Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 9489564913 9489564913 E 2025/08/04 2025/08/05 BANCO DE BOGOTA 1 $5,802,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $2,995,800 $2,000 $0 $2,997,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,473,900 $1,600 $0 $2,475,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $521,900 $400 $0 $522,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,303,500 $900 $0 $1,304,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,303,500 $900 $0 $1,304,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $749,600 $500 $0 $750,100

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 11 $749,600 $500 $0 $750,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $749,600 $700 $0 $750,300

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $114,000 $100 $0 $114,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $126,600 $100 $0 $126,700

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $100 $0 $73,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $72,000 $100 $0 $72,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $363,400 $300 $0 $363,700

TOTAL 11 $5,798,500 $4,100 $0 $5,802,600
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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: MONTERIA (11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1002998135 LUNA RAMIREZ FELIX 
DANIEL

230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS037 30 $1,800,000 $72,000 CCF16 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

7 CC 1007765951 PEREZ YANEZ 
GLINDON JOSE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

8 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

9 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

10 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

11 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 11) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 9487809928 9487809928 E 2025/07/02 2025/07/02 BANCO DE BOGOTA 0 $5,798,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-07 9487809928 9487809928 E 2025/07/02 2025/07/02 BANCO DE BOGOTA 0 $5,798,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $2,995,800 $0 $0 $2,995,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,473,900 $0 $0 $2,473,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $521,900 $0 $0 $521,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,303,500 $0 $0 $1,303,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,303,500 $0 $0 $1,303,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $749,600 $0 $0 $749,600

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 11 $749,600 $0 $0 $749,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $749,600 $0 $0 $749,600

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $126,600 $0 $0 $126,600

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $0 $0 $73,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $363,400 $0 $0 $363,400

TOTAL 11 $5,798,500 $0 $0 $5,798,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: MONTERIA (11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 11 Afiliados) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1002998135 LUNA RAMIREZ FELIX 
DANIEL

230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS037 30 $1,800,000 $72,000 CCF16 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $125,300 30 $0 $0

7 CC 1007765951 PEREZ YANEZ 
GLINDON JOSE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

8 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

9 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

10 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

11 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 11) $18,722,000 $2,995,800 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $749,600 $18,722,000 $1,303,500 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 9487072712 9487072712 E 2025/06/04 2025/06/11 BANCO DE BOGOTA 7 $5,825,100
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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 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-06 9487072712 9487072712 E 2025/06/04 2025/06/11 BANCO DE BOGOTA 7 $5,825,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $2,995,800 $13,600 $0 $3,009,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,473,900 $11,200 $0 $2,485,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $521,900 $2,400 $0 $524,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,303,500 $5,900 $0 $1,309,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,303,500 $5,900 $0 $1,309,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $749,600 $3,400 $0 $753,000

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 11 $749,600 $3,400 $0 $753,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $749,600 $3,700 $0 $753,300

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $114,000 $600 $0 $114,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $126,600 $600 $0 $127,200

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $400 $0 $74,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $72,000 $400 $0 $72,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $363,400 $1,700 $0 $365,100

TOTAL 11 $5,798,500 $26,600 $0 $5,825,100
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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: MONTERIA (11 Afiliados) $17,102,000 $2,736,600 $17,102,000 $684,800 $17,102,000 $684,800 $17,102,000 $1,190,800 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 11 Afiliados) $17,102,000 $2,736,600 $17,102,000 $684,800 $17,102,000 $684,800 $17,102,000 $1,190,800 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 11 Afiliados) $17,102,000 $2,736,600 $17,102,000 $684,800 $17,102,000 $684,800 $17,102,000 $1,190,800 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1002998135 LUNA RAMIREZ FELIX 
DANIEL

230301 3 $180,000 $28,800 EPS037 3 $180,000 $7,200 CCF16 3 $180,000 $7,200 14-11 3 $180,000 $12,600 3 $0 $0

7 CC 1007765951 PEREZ YANEZ 
GLINDON JOSE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

8 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

9 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

10 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

11 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 11) $17,102,000 $2,736,600 $17,102,000 $684,800 $17,102,000 $684,800 $17,102,000 $1,190,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 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 9485756486 9485756486 E 2025/05/05 2025/05/08 BANCO DE BOGOTA 3 $5,308,100
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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 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 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 9485756486 9485756486 E 2025/05/05 2025/05/08 BANCO DE BOGOTA 3 $5,308,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $2,736,600 $5,500 $0 $2,742,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,214,700 $4,400 $0 $2,219,100

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $521,900 $1,100 $0 $523,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,190,800 $2,400 $0 $1,193,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,190,800 $2,400 $0 $1,193,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $684,800 $1,400 $0 $686,200

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 11 $684,800 $1,400 $0 $686,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 11 $684,800 $1,800 $0 $686,600

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $114,000 $300 $0 $114,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $69,600 $200 $0 $69,800

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $200 $0 $73,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $7,200 $100 $0 $7,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $363,400 $800 $0 $364,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $200 $0 $57,200

TOTAL 11 $5,297,000 $11,100 $0 $5,308,100
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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: MONTERIA (10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1007765951 PEREZ YANEZ 
GLINDON JOSE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

7 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

8 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

9 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

10 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 9484468029 9484468029 E 2025/04/02 2025/04/11 BANCO DE BOGOTA 9 $5,272,200
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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 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 9484468029 9484468029 E 2025/04/02 2025/04/11 BANCO DE BOGOTA 9 $5,272,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $2,707,800 $15,800 $0 $2,723,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,185,900 $12,700 $0 $2,198,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $521,900 $3,100 $0 $525,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,178,200 $6,900 $0 $1,185,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $1,178,200 $6,900 $0 $1,185,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $677,600 $4,000 $0 $681,600

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 10 $677,600 $4,000 $0 $681,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $677,600 $4,300 $0 $681,900

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $114,000 $700 $0 $114,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $69,600 $500 $0 $70,100

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $500 $0 $74,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $363,400 $2,200 $0 $365,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $400 $0 $57,400

TOTAL 10 $5,241,200 $31,000 $0 $5,272,200
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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: MONTERIA (10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1007765951 PEREZ YANEZ 
GLINDON JOSE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

7 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

8 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

9 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

10 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 9482562062 9482562062 E 2025/03/04 2025/03/04 BANCO DE BOGOTA 0 $5,241,200

Página 1 de 2 2025/03/04 03:42 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 9482562062 9482562062 E 2025/03/04 2025/03/04 BANCO DE BOGOTA 0 $5,241,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $2,707,800 $0 $0 $2,707,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,185,900 $0 $0 $2,185,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $521,900 $0 $0 $521,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,178,200 $0 $0 $1,178,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $1,178,200 $0 $0 $1,178,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $677,600 $0 $0 $677,600

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 10 $677,600 $0 $0 $677,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $677,600 $0 $0 $677,600

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $69,600 $0 $0 $69,600

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $0 $0 $73,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $363,400 $0 $0 $363,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 10 $5,241,200 $0 $0 $5,241,200
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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: MONTERIA (10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 10 Afiliados) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1007765951 PEREZ YANEZ 
GLINDON JOSE

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

7 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

8 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

9 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

10 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS048 30 $1,423,500 $57,000 CCF16 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $16,922,000 $2,707,800 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $677,600 $16,922,000 $1,178,200 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 1247531856 9481414925 E 2025/02/04 2025/02/06 BANCOLOMBIA 2 $5,248,400
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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 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 1247531856 9481414925 E 2025/02/04 2025/02/06 BANCOLOMBIA 2 $5,248,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $2,707,800 $3,700 $0 $2,711,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,185,900 $3,000 $0 $2,188,900

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $521,900 $700 $0 $522,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,178,200 $1,600 $0 $1,179,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $1,178,200 $1,600 $0 $1,179,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $677,600 $900 $0 $678,500

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 10 $677,600 $900 $0 $678,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $677,600 $1,000 $0 $678,600

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $114,000 $200 $0 $114,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $69,600 $100 $0 $69,700

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $100 $0 $73,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $363,400 $500 $0 $363,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $100 $0 $57,100

TOTAL 10 $5,241,200 $7,200 $0 $5,248,400
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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: MONTERIA (10 Afiliados) $16,254,667 $2,600,900 $16,254,667 $650,700 $16,254,667 $650,700 $16,254,667 $1,131,800 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 10 Afiliados) $16,254,667 $2,600,900 $16,254,667 $650,700 $16,254,667 $650,700 $16,254,667 $1,131,800 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 10 Afiliados) $16,254,667 $2,600,900 $16,254,667 $650,700 $16,254,667 $650,700 $16,254,667 $1,131,800 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS 
SELENE

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA DANIEL 230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL IVET 230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO ANDREA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ MARIA 230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1007765951 PEREZ GLINDON 230301 26 $1,126,667 $180,300 EPS002 26 $1,126,667 $45,100 CCF16 26 $1,126,667 $45,100 14-11 26 $1,126,667 $78,500 26 $0 $0

7 CC 1065011191 PEREZ JOSE 230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

8 CC 26176056 PEREZ LETICIA 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

9 CC 1067924222 RIVERO KELLY 230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

10 CC 1067948031 RUIZ LUIS 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $16,254,667 $2,600,900 $16,254,667 $650,700 $16,254,667 $650,700 $16,254,667 $1,131,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 20241227115939924071 9479360835 E 2025/01/03 2024/12/27 BANCO AV VILLAS 0 $5,034,100
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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 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 20241227115939924071 9479360835 E 2025/01/03 2024/12/27 BANCO AV VILLAS 0 $5,034,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $2,600,900 $0 $0 $2,600,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,098,800 $0 $0 $2,098,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $502,100 $0 $0 $502,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,131,800 $0 $0 $1,131,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $1,131,800 $0 $0 $1,131,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $650,700 $0 $0 $650,700

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 10 $650,700 $0 $0 $650,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $650,700 $0 $0 $650,700

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $104,000 $0 $0 $104,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $69,600 $0 $0 $69,600

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $0 $0 $73,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $351,500 $0 $0 $351,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 10 $5,034,100 $0 $0 $5,034,100
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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: MONTERIA (9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

7 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

8 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

9 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 9) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 9478305064 9478305064 E 2024/12/03 2024/12/04 BANCO DE BOGOTA 1 $4,688,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 9478305064 9478305064 E 2024/12/03 2024/12/04 BANCO DE BOGOTA 1 $4,688,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,420,600 $1,700 $0 $2,422,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,918,500 $1,300 $0 $1,919,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $502,100 $400 $0 $502,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,053,300 $800 $0 $1,054,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $1,053,300 $800 $0 $1,054,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $605,600 $500 $0 $606,100

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 9 $605,600 $500 $0 $606,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $605,600 $700 $0 $606,300

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $104,000 $100 $0 $104,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $69,600 $100 $0 $69,700

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $100 $0 $73,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $306,400 $300 $0 $306,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $100 $0 $52,100

TOTAL 9 $4,685,100 $3,700 $0 $4,688,800
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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: MONTERIA (9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

7 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

8 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

9 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 9) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 9476835860 9476835860 E 2024/11/05 2024/11/07 BANCO DE BOGOTA 2 $4,692,200
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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 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-11 9476835860 9476835860 E 2024/11/05 2024/11/07 BANCO DE BOGOTA 2 $4,692,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,420,600 $3,600 $0 $2,424,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,918,500 $2,800 $0 $1,921,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $502,100 $800 $0 $502,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,053,300 $1,500 $0 $1,054,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $1,053,300 $1,500 $0 $1,054,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $605,600 $900 $0 $606,500

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 9 $605,600 $900 $0 $606,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $605,600 $1,100 $0 $606,700

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $104,000 $200 $0 $104,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $69,600 $100 $0 $69,700

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $200 $0 $73,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $306,400 $500 $0 $306,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $100 $0 $52,100

TOTAL 9 $4,685,100 $7,100 $0 $4,692,200
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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: MONTERIA (9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

7 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

8 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

9 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 9) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 9473998419 9473998419 E 2024/10/02 2024/09/30 BANCO DE BOGOTA 0 $4,685,100
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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 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 9473998419 9473998419 E 2024/10/02 2024/09/30 BANCO DE BOGOTA 0 $4,685,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,420,600 $0 $0 $2,420,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,918,500 $0 $0 $1,918,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $502,100 $0 $0 $502,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,053,300 $0 $0 $1,053,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $1,053,300 $0 $0 $1,053,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $605,600 $0 $0 $605,600

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 9 $605,600 $0 $0 $605,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $605,600 $0 $0 $605,600

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $104,000 $0 $0 $104,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $139,200 $0 $0 $139,200

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $0 $0 $73,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $236,800 $0 $0 $236,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 9 $4,685,100 $0 $0 $4,685,100
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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: MONTERIA (9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 9 Afiliados) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $1,838,000 $294,100 EPS002 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,338,000 $374,100 EPS002 30 $2,338,000 $93,600 CCF16 30 $2,338,000 $93,600 14-11 30 $2,338,000 $162,800 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $1,838,000 $294,100 ESSC07 30 $1,838,000 $73,600 CCF16 30 $1,838,000 $73,600 14-11 30 $1,838,000 $128,000 30 $0 $0

6 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS010 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

7 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

8 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,738,000 $278,100 EPS002 30 $1,738,000 $69,600 CCF16 30 $1,738,000 $69,600 14-11 30 $1,738,000 $121,000 30 $0 $0

9 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 9) $15,128,000 $2,420,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $605,600 $15,128,000 $1,053,300 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 1000001534 9472552653 E 2024/09/03 2024/09/03 BANCO DE BOGOTA 0 $4,685,100
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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 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-09 1000001534 9472552653 E 2024/09/03 2024/09/03 BANCO DE BOGOTA 0 $4,685,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,420,600 $0 $0 $2,420,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,918,500 $0 $0 $1,918,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $502,100 $0 $0 $502,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,053,300 $0 $0 $1,053,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $1,053,300 $0 $0 $1,053,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $605,600 $0 $0 $605,600

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 9 $605,600 $0 $0 $605,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $605,600 $0 $0 $605,600

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $104,000 $0 $0 $104,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $139,200 $0 $0 $139,200

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $73,600 $0 $0 $73,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $236,800 $0 $0 $236,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 9 $4,685,100 $0 $0 $4,685,100
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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: MONTERIA (9 Afiliados) $16,100,000 $2,576,000 $16,100,000 $644,000 $16,100,000 $644,000 $16,100,000 $1,120,800 $0 $0

Centro de Trabajo: MONTERIA ( 9 Afiliados) $16,100,000 $2,576,000 $16,100,000 $644,000 $16,100,000 $644,000 $16,100,000 $1,120,800 $0 $0

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 9 Afiliados) $16,100,000 $2,576,000 $16,100,000 $644,000 $16,100,000 $644,000 $16,100,000 $1,120,800 $0 $0

1 CC 1065013763 BALLESTEROS LOPEZ 
SELENE DEL CARMEN

230301 30 $1,900,000 $304,000 EPS010 30 $1,900,000 $76,000 CCF16 30 $1,900,000 $76,000 14-11 30 $1,900,000 $132,300 30 $0 $0

2 CC 1067967787 BULA RICARDO 
DANIEL EDUARDO

230201 30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $80,000 CCF16 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

3 CC 35117525 CARVAJAL GALVIS 
IVET LORENA

230301 30 $2,500,000 $400,000 EPS002 30 $2,500,000 $100,000 CCF16 30 $2,500,000 $100,000 14-11 30 $2,500,000 $174,000 30 $0 $0

4 CC 1047498250 COGOLLO COGOLLO 
ANDREA CAROLINA

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

5 CC 1067934680 GOMEZ POLO MARIA 
ANGELICA

230301 30 $2,000,000 $320,000 ESSC07 30 $2,000,000 $80,000 CCF16 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

6 CC 1065011191 PEREZ PEREZ JOSE 
GUILLERMO

230301 30 $1,900,000 $304,000 EPS010 30 $1,900,000 $76,000 CCF16 30 $1,900,000 $76,000 14-11 30 $1,900,000 $132,300 30 $0 $0

7 CC 26176056 PEREZ CANTERO 
LETICIA ESTELA

230201 30 $1,300,000 $208,000 ESSC24 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

8 CC 1067924222 RIVERO BERRIO 
KELLY YOHANA

230301 30 $1,900,000 $304,000 EPS002 30 $1,900,000 $76,000 CCF16 30 $1,900,000 $76,000 14-11 30 $1,900,000 $132,300 30 $0 $0

9 CC 1067948031 RUIZ HERRERA LUIS 
ANGEL

230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS048 30 $1,300,000 $52,000 CCF16 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 9) $16,100,000 $2,576,000 $16,100,000 $644,000 $16,100,000 $644,000 $16,100,000 $1,120,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 9470704798 9470704798 E 2024/08/02 2024/07/30 BANCO DE BOGOTA 0 $4,984,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901192505 9 CONSTRUCTORA C.N.B SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MONTERIA Cra 6 # 65-24 506 MONTERIA-CORDOBA 7912323 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-08 9470704798 9470704798 E 2024/08/02 2024/07/30 BANCO DE BOGOTA 0 $4,984,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,576,000 $0 $0 $2,576,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $2,048,000 $0 $0 $2,048,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $528,000 $0 $0 $528,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $1,120,800 $0 $0 $1,120,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 $1,120,800 $0 $0 $1,120,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $644,000 $0 $0 $644,000

     COMFACOR CCF16 891,080,005 1 9 $644,000 $0 $0 $644,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 9 $644,000 $0 $0 $644,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $152,000 $0 $0 $152,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $80,000 $0 $0 $80,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $256,000 $0 $0 $256,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 9 $4,984,800 $0 $0 $4,984,800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1748684610 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

1
2025/08/15 525356

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 746.700 $ 500 $ 747.200
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 500 $ 747.200

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 400 $ 0 $ 583.400 $ 400 $ 0 $ 583.800
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 400 $ 0 $ 583.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 100 $ 28.100
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 100 $ 28.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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F
O

R
M

A
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.359.100

2025/08/19 11:10 AM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1748290485 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/02 516484

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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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
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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O
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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F
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R
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A
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R
IB

U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.358.100

2025/07/02 9:40 AM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1748061249 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

0
2025/06/11 513717

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.358.100

2025/06/12 8:42 AM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1747742951 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

0
2025/05/13 508488

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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TOTAL
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TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.358.100

2025/05/14 5:07 PM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1747566460 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

0
2025/04/11 502843

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

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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T
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E

T
D
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T
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O
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S
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S
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S
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E
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V
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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
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.358.100

2025/04/11 6:13 PM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1747105439 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/05 495395

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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IA

N
O
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X
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R
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N
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R

O

NOVEDADES
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T
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T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

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
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.358.100

2025/03/06 7:40 AM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

7954428634 I-INDEPENDIENTES
enero 2025 enero 2025

6
2025/02/19 1278133710

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.000 $ 0 $ 746.700 $ 3.000 $ 749.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 3.000 $ 749.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 583.400 $ 2.400 $ 0 $ 585.800
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 2.400 $ 0 $ 585.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 200 $ 28.200
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 200 $ 28.200

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
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E
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T
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T
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C
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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
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.363.700

2025/02/20 10:39 USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

7954074565 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2025/01/02 1164691098

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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IA

N
O
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X
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R
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O
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T
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.358.100

2025/01/13 8:59 AM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1745950654 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

1
2024/12/13 480649

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 746.700 $ 500 $ 747.200
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 500 $ 747.200

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 400 $ 0 $ 583.400 $ 400 $ 0 $ 583.800
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 400 $ 0 $ 583.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 100 $ 28.100
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 100 $ 28.100

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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O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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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
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R
M
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R
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.359.100

2024/12/13 4:33 PM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1745528499 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/11/15 474752

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E

T
D

P
T
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P
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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
APORTEC

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
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.358.100

2024/11/20 3:26 PM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1745174751 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/10/10 468050

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

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
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E
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T
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E
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A
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V
C

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

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
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.358.100

2024/10/10 11:10 AM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1744826399 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/09/03 459402

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

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
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T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

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
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.358.100

2024/09/04 8:44 AM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 15725051
HUGO ALBERTO  SALGADO SOLANO

MONTERIA CORDOBA
CRA 6 65-24 OFICINA 331 7887753

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

1744414937 I-INDEPENDIENTES
julio 2024 julio 2024

0
2024/07/30 452307

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 $ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700 $ 0 $ 746.700
SUBTOTALES: $ 746.700 $ 0 $ 746.700

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400
SUBTOTALES: $ 583.400 $ 0 $ 0 $ 583.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $ 28.000 $ 0 $ 28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $ 0 $ 28.000

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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O
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X
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O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15725051

SALGADO
SOLANO
HUGO
ALBERTO

INDEPEND $ 4.666.666 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.666.666

$ 746.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 746.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
4.666.666

$ 583.400 $ 0 $ 583.400 $ 0 $ 030 $
4.666.666

CCF16-
COMFACO
R

$ 28.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.358.100

2024/07/31 9:00 AM USUARIO: SOI CC15725051 1PÁGINA 1 DE
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