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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

1 CC 1102879550 CAMELO VERGARA 
YERALDINE PATRICIA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1123408195 DAVID MACIAS 
ORLANDO

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

3 CC 73552376 GAMARRA 
MANJARREZ 
ALFREDO ANTONIO

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

4 CC 1102878544 GAMARRA NAVAS 
DUVAN ALFREDO

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1102881974 GAMARRA NAVAS 
YHAN CARLOS

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

6 CC 1005567906 LLORENTE LIDUEÑA 
LUIS CARLOS

25-14 6 $400,000 $64,000 EPS002 6 $400,000 $16,000 CCF15 6 $400,000 $16,000 14-11 6 $400,000 $27,900 6 $0 $0

7 CC 1052075127 NAVAS MARTINEZ 
CARLOS ALBERTO

230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

8 CC 73434908 NAVAS MARTINEZ 
DEIVIS ENRIQUE

231001 30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

9 CC 1003718398 NEGRETE SIERRA 
JESUS DAVID

230201 22 $1,466,667 $234,700 EPS002 22 $1,466,667 $58,700 CCF15 22 $1,466,667 $58,700 14-11 22 $1,466,667 $102,100 22 $0 $0

10 CC 1102872298 ROMERO GONZALEZ 
JEAN CARLOS

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

11 CC 92547999 SANCHEZ MARIN 
JUAN CARLOS

231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 11) $14,678,167 $2,348,900 $14,678,167 $587,700 $14,678,167 $587,700 $14,678,167 $1,021,900 $0 $0

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

ICBF

NIT 901924249 0 CONSORCIO PARQUE LA PAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES LA PAZ CORRG SAN JOSE DE 
ORIENTE

LA PAZ-CESAR 3006030506 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1751518683 9491469532 E 2025/09/10 2025/09/04 BANCOLOMBIA 0 $4,546,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $2,348,900 $0 $0 $2,348,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $455,600 $0 $0 $455,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $291,800 $0 $0 $291,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,366,800 $0 $0 $1,366,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $234,700 $0 $0 $234,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,021,900 $0 $0 $1,021,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 11 $1,021,900 $0 $0 $1,021,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $587,700 $0 $0 $587,700

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 11 $587,700 $0 $0 $587,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 11 $587,700 $0 $0 $587,700

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $57,000 $0 $0 $57,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $171,000 $0 $0 $171,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $245,700 $0 $0 $245,700

TOTAL 11 $4,546,200 $0 $0 $4,546,200
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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

1 CC 1102879550 CAMELO VERGARA 
YERALDINE PATRICIA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1123408195 DAVID MACIAS 
ORLANDO

230301 14 $664,300 $106,300 EPS041 14 $664,300 $26,600 CCF15 14 $664,300 $26,600 14-11 14 $664,300 $46,300 14 $0 $0

3 CC 73552376 GAMARRA 
MANJARREZ 
ALFREDO ANTONIO

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

4 CC 1102878544 GAMARRA NAVAS 
DUVAN ALFREDO

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1102881974 GAMARRA NAVAS 
YHAN CARLOS

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

6 CC 1052075127 NAVAS MARTINEZ 
CARLOS ALBERTO

230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

7 CC 73434908 NAVAS MARTINEZ 
DEIVIS ENRIQUE

231001 30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

8 CC 1003718398 NEGRETE SIERRA 
JESUS DAVID

230201 30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $80,000 CCF15 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

9 CC 1102872298 ROMERO GONZALEZ 
JEAN CARLOS

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

10 CC 92547999 SANCHEZ MARIN 
JUAN CARLOS

231001 28 $1,328,600 $212,600 EPS002 28 $1,328,600 $53,200 CCF15 28 $1,328,600 $53,200 14-11 28 $1,328,600 $92,500 28 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $13,957,400 $2,233,500 $13,957,400 $558,800 $13,957,400 $558,800 $13,957,400 $971,700 $0 $0

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

ICBF

NIT 901924249 0 CONSORCIO PARQUE LA PAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES LA PAZ CORRG SAN JOSE DE 
ORIENTE

LA PAZ-CESAR 3006030506 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 1715989730 9490492201 E 2025/08/13 2025/08/21 BANCOLOMBIA 8 $4,345,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $2,233,500 $11,600 $0 $2,245,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $440,400 $2,300 $0 $442,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,245,300 $6,400 $0 $1,251,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $1,700 $0 $321,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $971,700 $5,000 $0 $976,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $971,700 $5,000 $0 $976,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $558,800 $2,900 $0 $561,700

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 10 $558,800 $2,900 $0 $561,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $558,800 $3,000 $0 $561,800

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $114,000 $600 $0 $114,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $197,600 $1,100 $0 $198,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $247,200 $1,300 $0 $248,500

TOTAL 10 $4,322,800 $22,500 $0 $4,345,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

1 CC 1102872298 ROMERO GONZALEZ 
JEAN CARLOS

230301 2 ($94,900) ($15,200) EPS002 2 ($94,900) ($3,800) CCF15 2 ($94,900) ($3,800) 14-11 2 ($94,900) ($6,700) 2 $0 $0

2 CC 1102872298 ROMERO GONZALEZ 
JEAN CARLOS

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,328,600 $212,600 $1,328,600 $53,200 $1,328,600 $53,200 $1,328,600 $92,400 $0 $0

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

ICBF

NIT 901924249 0 CONSORCIO PARQUE LA PAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES LA PAZ CORRG SAN JOSE DE 
ORIENTE

LA PAZ-CESAR 3006030506 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 1768355606 9491683241 N 2025/07/10 2025/09/11 BANCOLOMBIA 63 $428,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $212,600 $8,500 $0 $221,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $212,600 $8,500 $0 $221,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,400 $3,700 $0 $96,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $92,400 $3,700 $0 $96,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,200 $2,200 $0 $55,400

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $53,200 $2,200 $0 $55,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,200 $2,200 $0 $55,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $53,200 $2,200 $0 $55,400

TOTAL 1 $411,400 $16,600 $0 $428,000

Página 1 de 1 2025/09/10 09:22 PM
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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

1 CC 73552376 GAMARRA 
MANJARREZ 
ALFREDO ANTONIO

25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1102878544 GAMARRA NAVAS 
DUVAN ALFREDO

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

3 CC 1102881974 GAMARRA NAVAS 
YHAN CARLOS

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF15 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

4 CC 1007345077 GUERRA NIEVES 
JHON JAIRO

230301 13 $616,850 $98,700 CCFC55 13 $616,850 $24,700 CCF15 13 $616,850 $24,700 14-11 13 $616,850 $43,000 13 $0 $0

5 CC 1052075127 NAVAS MARTINEZ 
CARLOS ALBERTO

230301 29 $1,376,050 $220,200 ESSC07 29 $1,376,050 $55,100 CCF15 29 $1,376,050 $55,100 14-11 29 $1,376,050 $95,800 29 $0 $0

6 CC 73434908 NAVAS MARTINEZ 
DEIVIS ENRIQUE

231001 29 $1,376,050 $220,200 ESSC07 29 $1,376,050 $55,100 CCF15 29 $1,376,050 $55,100 14-11 29 $1,376,050 $95,800 29 $0 $0

7 CC 1003718398 NEGRETE SIERRA 
JESUS DAVID

230201 30 $2,000,000 $320,000 EPS002 30 $2,000,000 $80,000 CCF15 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0

8 CC 1102872298 ROMERO GONZALEZ 
JEAN CARLOS

230301 2 $94,900 $15,200 EPS002 2 $94,900 $3,800 CCF15 2 $94,900 $3,800 14-11 2 $94,900 $6,700 2 $0 $0

Total         Afiliados( 8) $9,734,350 $1,557,700 $9,734,350 $389,700 $9,734,350 $389,700 $9,734,350 $677,800 $0 $0

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

ICBF

NIT 901924249 0 CONSORCIO PARQUE LA PAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES LA PAZ CORRG SAN JOSE DE 
ORIENTE

LA PAZ-CESAR 3006030506 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 1715837298 9490491445 E 2025/07/10 2025/08/21 BANCOLOMBIA 42 $3,095,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $1,557,700 $41,400 $0 $1,599,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $220,200 $5,900 $0 $226,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $6,100 $0 $233,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $789,700 $20,900 $0 $810,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $320,000 $8,500 $0 $328,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $677,800 $17,900 $0 $695,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $677,800 $17,900 $0 $695,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $389,700 $10,300 $0 $400,000

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 8 $389,700 $10,300 $0 $400,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $389,700 $10,600 $0 $400,300

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $24,700 $700 $0 $25,400

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $110,200 $3,000 $0 $113,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $171,000 $4,600 $0 $175,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $83,800 $2,300 $0 $86,100

TOTAL 8 $3,014,900 $80,200 $0 $3,095,100

Página 1 de 1 2025/08/20 08:20 PM



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

1 CC 1102872298 ROMERO GONZALEZ 
JEAN CARLOS

230301 17 $806,650 $129,100 EPS002 17 $806,650 $32,300 CCF15 17 $806,650 $32,300 14-11 17 $806,650 $56,200 17 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $806,650 $129,100 $806,650 $32,300 $806,650 $32,300 $806,650 $56,200 $0 $0

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

ICBF

NIT 901924249 0 CONSORCIO PARQUE LA PAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES LA PAZ CORRG SAN JOSE DE 
ORIENTE

LA PAZ-CESAR 3006030506 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 1795193283 9492179491 E 2025/06/12 2025/09/22 BANCOLOMBIA 102 $266,200

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $129,100 $8,400 $0 $137,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $129,100 $8,400 $0 $137,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,200 $3,700 $0 $59,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $56,200 $3,700 $0 $59,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 $2,100 $0 $34,400

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $32,300 $2,100 $0 $34,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,300 $2,100 $0 $34,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $32,300 $2,100 $0 $34,400

TOTAL 1 $249,900 $16,300 $0 $266,200

Página 1 de 1 2025/09/22 03:03 PM



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

1 CC 73552376 GAMARRA 
MANJARREZ 
ALFREDO ANTONIO

25-14 11 $521,950 $83,600 EPS037 11 $521,950 $20,900 CCF15 11 $521,950 $20,900 14-11 11 $521,950 $36,400 11 $0 $0

2 CC 1102878544 GAMARRA NAVAS 
DUVAN ALFREDO

230301 11 $521,950 $83,600 EPS037 11 $521,950 $20,900 CCF15 11 $521,950 $20,900 14-11 11 $521,950 $36,400 11 $0 $0

3 CC 1102881974 GAMARRA NAVAS 
YHAN CARLOS

230301 11 $521,950 $83,600 EPS037 11 $521,950 $20,900 CCF15 11 $521,950 $20,900 14-11 11 $521,950 $36,400 11 $0 $0

4 CC 1003718398 NEGRETE SIERRA 
JESUS DAVID

230201 11 $733,334 $117,400 EPS002 11 $733,334 $29,400 CCF15 11 $733,334 $29,400 14-11 11 $733,334 $51,100 11 $0 $0

Total         Afiliados( 4) $2,299,184 $368,200 $2,299,184 $92,100 $2,299,184 $92,100 $2,299,184 $160,300 $0 $0

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

ICBF

NIT 901924249 0 CONSORCIO PARQUE LA PAZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES LA PAZ CORRG SAN JOSE DE 
ORIENTE

LA PAZ-CESAR 3006030506 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 1580647842 9487571498 E 2025/06/12 2025/06/26 BANCOLOMBIA 14 $719,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $368,200 $3,500 $0 $371,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $83,600 $800 $0 $84,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $167,200 $1,600 $0 $168,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $117,400 $1,100 $0 $118,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $160,300 $1,500 $0 $161,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $160,300 $1,500 $0 $161,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $92,100 $900 $0 $93,000

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 4 $92,100 $900 $0 $93,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $92,100 $900 $0 $93,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $62,700 $600 $0 $63,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $29,400 $300 $0 $29,700

TOTAL 4 $712,700 $6,800 $0 $719,500

Página 1 de 1 2025/06/26 11:05 AM



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 1103120345
AIDA PATRICIA ORTEGA NOVOA

COROZAL SUCRE
CALLE 32 B # 17 - 05 3146056
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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:

7987463907 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

7
2025/09/17 1782579298

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 227.800 $ 1.100 $ 228.900
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 1.100 $ 228.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 178.000 $ 800 $ 0 $ 178.800
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 800 $ 0 $ 178.800

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
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1103120345

ORTEGA
NOVOA AIDA
PATRICIA

INDEPEND $ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 407.700

2025/09/16 8:27 PM USUARIO: SOI CC1103120345 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 1103120345
AIDA PATRICIA ORTEGA NOVOA

COROZAL SUCRE
CALLE 32 B # 17 - 05 3146056
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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:

7987463567 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

35
2025/09/17 1782532221

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.100 $ 0 $ 227.800 $ 5.100 $ 232.900
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 5.100 $ 232.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 4.000 $ 0 $ 178.000 $ 4.000 $ 0 $ 182.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 4.000 $ 0 $ 182.000

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
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1103120345

ORTEGA
NOVOA AIDA
PATRICIA

INDEPEND $ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 414.900

2025/09/16 8:31 PM USUARIO: SOI CC1103120345 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 1103120345
AIDA PATRICIA ORTEGA NOVOA

COROZAL SUCRE
CALLE 32 B # 17 - 05 3146056
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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:

7987438910 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

69
2025/09/17 1782540116

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.900 $ 0 $ 227.800 $ 9.900 $ 237.700
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 9.900 $ 237.700

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 7.800 $ 0 $ 178.000 $ 7.800 $ 0 $ 185.800
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 7.800 $ 0 $ 185.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1103120345

ORTEGA
NOVOA AIDA
PATRICIA

INDEPEND $ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 423.500

2025/09/16 8:29 PM USUARIO: SOI CC1103120345 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 1103120345
AIDA PATRICIA ORTEGA NOVOA

COROZAL SUCRE
CALLE 32 B # 17 - 05 3146056
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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:

7987420469 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

97
2025/09/17 1782551732

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 $ 129.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 0 $ 129.100 $ 7.900 $ 137.000
SUBTOTALES: $ 129.100 $ 7.900 $ 137.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.900 $ 0 $ 6.200 $ 0 $ 100.900 $ 6.200 $ 0 $ 107.100
SUBTOTALES: $ 100.900 $ 6.200 $ 0 $ 107.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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TOTAL
APORTE
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1103120345

ORTEGA
NOVOA AIDA
PATRICIA

INDEPEND $ 1.423.500 14 25-14
COLPENSI
ONES

17 $ 806.650 $ 129.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.100EPS005-
SANITAS
S.A.

17 $ 806.650 $ 100.900 $ 0 $ 100.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 244.100

2025/09/16 8:28 PM USUARIO: SOI CC1103120345 1PÁGINA 1 DE


