


      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 62.000 62.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 467.800 467.800

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

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

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 62.000 62.000 0 0 62.000 620 62.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 74341935 PEDRO VICENTE JIMENEZ ORTIZ CARRERA 9 no 19 21 1234567 gestionhumanarxc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 01/09/2025 89456087 $467.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 74341935 JIMENEZ ORTIZ PEDRO VICENTE 57 0 N X 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 74341935 PEDRO VICENTE JIMENEZ ORTIZ CARRERA 9 no 19 21 1234567 gestionhumanarxc@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 I 01/09/2025 89456087 $467.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULADE CIUDADANIA

74341935
NUMERO

JIMENEZ ORTIZ

APELLIDOS

PEDRO VICENTE

NOMBRES

Redra Vicunte Jimenez

FECHA DE NACIMIENTO 03-ABR-1982

SIMIJACA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NÁCIMIENTO

1.75 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-MAR-2001 SAN MIGUEL DE SEMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

Milpda
☑REGISTRADOR NACIOÑAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-0724800-33092701-M-0074341935-20010724 00230011918 03 101033516
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DIAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto 02 Actualización

001
4. Número de formulario 14986406479

(415)7707212489984(8020) 000001498640647

5. Número de Identificacion Tributaria (NIT) . DV

7 4 3 4 1 9 353

12. Dirección seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

14. Buzón electrónico

8

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesión iliquida 2 Cédula de Ciudadanía 13

26. Nümero de Identificacion

74341935

Lugar de expedición 28. Pals

COLOMBIA 169

29. Departamento

Boyaca 15

30. Cludad/Municipio

San Miguel de Sema 676

31. Primer apellido

JIMENEZ

32. Segundo apellido

ORTIZ

33, Primer

PEDRO VICENTE

35. Razon social

36. Nombre comercial 37. Sigla

UBICACIÓN

38. Pars

COLOMBIA 169

39. Departamento

Cundinamarca 2 5

40. Cludad/Municipio

La Mesa 386

41. Direccion principal

CL 2 14 83 BRR TOLEDO

42. Correo electronico jimenezpedro862@gmail.com

43. Codigo postal 2 5 3 8 6 44.Teléfono 31430310 7 8 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actividad económica

Activldad secundarla

Ocupación

Otras actividades

2
50. Código

51. Código

52. Número
establecimlentos

46. Código

81

Actividad principal

47. Fecha Inicio actividad

30 201 10101

48. Codign 49. Fecha nicio ectividad

492 1 201 101,011,01,01
Responsabilidades, Calidades y Atributos

53. Codigo 2 2 9

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49- No responsable de IVA

O
C
U

10 11 1 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 7 8 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Código 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN

59. AnexoS SI NO 60. No. de Follos: 1

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión

y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
ansde

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

a del solicitante:Firma

984. Nombre YEPES RODRIGUEZ JOSE HERMINSOL

985. Cargo Gestor III

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

Fecha genera umento PDF: 08-04-2025 05:26:07PM
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