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TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 10.000 0 0 0 0 0 0 10.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 440.000 0 0 0 0 0 0 440.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 91.200 0 0 0 0 0 0 91.200 1

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.320.000 0 0 22.500 22.500 0 0 1.365.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.284.800 0 0 0 0 0 0 1.284.800 5

231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.728.000 0 0 0 0 0 0 1.728.000 5

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.202.200 1.202.200 0 0 1.202.200 12.022 1.202.200 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.123.200 0 0 1.123.200 14

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 9 1.113.200 1.113.200

Pensión 4 4.537.800 4.537.800

Riesgos Laborales 1 1.202.200 1.202.200

CCF 1 1.123.200 1.123.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 15 7.976.400 7.976.400

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1000954208 RAMIREZ PALACIOS JUAN ANDRES 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 10103369 ORREGO LOPEZ JAVIER 1 0 S 25-14 2.000.000 288.000 0 0 0 0 EPS018 2.000.000 72.000 14-4 2.000.000 5 125.300 CCF22 2.000.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 1088971534 BOLAÑOS CAICEDO LUIS ADRIAN 1 0 S X 230301 2.280.000 364.800 0 0 0 0 EPS041 2.280.000 91.200 14-4 2.280.000 5 158.700 CCF22 2.280.000 91.200 0 0 0 0 0

4 CC 35899441 RENTERIA RENTERIA ANA LORENZA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC24 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 98394692 DELGADO CAICEDO PABLO HERNANDO 1 0 S 230201 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 3.500.000 0 0 0 0

6 CC 52904159 ALONSO FARFAN ADRIANA DEL PILAR 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

7 CC 52904861 CUELLAR OBREGON KERLY GIOVANNA 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS044 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 1 18.300 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

8 CC 77182813 TAMAYO MESTRE JOSE GREGORIO 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

9 CC 79442593 ROJAS PRIETO JOSE ALBERTO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS044 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

10 CC 64698616 ROMERO ALVAREZ AYNUTH  ESTER 1 0 S X 230301 250.000 40.000 0 0 0 0 EPS002 250.000 10.000 14-4 250.000 5 17.400 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

11 CC 9976903 MORALES CARDENAS CRISTIAN PEDRO 1 0 S 230201 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS005 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 5 313.200 CCF22 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

12 CC 4164921 CORONADO MORA ISRAEL 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 2.000.000 0 0 0 0

13 CC 52356779 NIVIA CHAPARRO CLAUDIA MARCELA 1 0 S X 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

14 CC 1102811973 NAVARRO RIVERA CESAR AUGUSTO 51 0 N X 230201 250.000 40.000 0 0 0 0 0 0 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      
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 2 389.900 389.900

Pensión 2 1.393.600 1.393.600

Riesgos Laborales 1 678.200 678.200

CCF 1 389.900 389.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 2.851.600 2.851.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 129.500 0 0 0 0 0 0 129.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 260.400 0 0 0 0 0 0 260.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.900 0 0 0 0 0 0 286.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.041.500 0 0 32.600 32.600 0 0 1.106.700 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 678.200 678.200 0 0 678.200 6.782 678.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 389.900 0 0 389.900 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 01/02/2022 56409668 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1036785697 LOPEZ GOMEZ JULIANA 1 0 S X 230201 1.793.000 286.900 0 0 0 0 EPS010 1.793.000 71.800 14-4 1.793.000 5 124.800 CCF04 1.793.000 71.800 0 0 0 0 0

2 CC 15351233 OSORIO PEREZ MARIO DE JESUS 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.441.000 57.700 14-4 1.441.000 5 100.300 CCF04 1.441.000 57.700 0 0 0 0 0

3 CC 71191225 MORENO IDARRAGA CARLOS MARIO 1 0 S X 230301 6.509.000 1.041.500 0 0 32.600 32.600 EPS037 6.509.000 260.400 14-4 6.509.000 5 453.100 CCF04 6.509.000 260.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 01/02/2022 56409668 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 660.000 660.000

Pensión 3 2.760.000 2.760.000

Riesgos Laborales 1 1.148.400 1.148.400

CCF 1 660.000 660.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.228.400 5.228.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 800.000 0 0 25.000 25.000 0 0 850.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 720.000 0 0 0 0 0 0 720.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.148.400 1.148.400 0 0 1.148.400 11.484 1.148.400 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 660.000 0 0 660.000 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192568 $5.228.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 10029244 POTES BETANCOURT ANDRES FELIPE 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS018 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

2 CC 18468817 GARCIA VELASQUEZ EDUAR JULIAN 1 0 S 230201 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS010 5.000.000 200.000 14-4 5.000.000 5 348.000 CCF22 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

3 CC 85203617 LEYVA DELGADO JUAN BAUTISTA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

4 CC 7160066 ESPITIA MALAGON OSCAR TARCICIO 1 0 S 25-14 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS044 7.000.000 280.000 14-4 7.000.000 5 487.200 CCF22 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192568 $5.228.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      
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 2 389.900 389.900

Pensión 2 1.393.600 1.393.600

Riesgos Laborales 1 678.200 678.200

CCF 1 389.900 389.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 2.851.600 2.851.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 129.500 0 0 0 0 0 0 129.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 260.400 0 0 0 0 0 0 260.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.900 0 0 0 0 0 0 286.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.041.500 0 0 32.600 32.600 0 0 1.106.700 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 678.200 678.200 0 0 678.200 6.782 678.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 389.900 0 0 389.900 3

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 01/03/2022 57079871 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1036785697 LOPEZ GOMEZ JULIANA 1 0 S 230201 1.793.000 286.900 0 0 0 0 EPS010 1.793.000 71.800 14-4 1.793.000 5 124.800 CCF04 1.793.000 71.800 0 0 0 0 0

2 CC 15351233 OSORIO PEREZ MARIO DE JESUS 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.441.000 57.700 14-4 1.441.000 5 100.300 CCF04 1.441.000 57.700 0 0 0 0 0

3 CC 71191225 MORENO IDARRAGA CARLOS MARIO 1 0 S 230301 6.509.000 1.041.500 0 0 32.600 32.600 EPS037 6.509.000 260.400 14-4 6.509.000 5 453.100 CCF04 6.509.000 260.400 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 01/03/2022 57079871 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 440.000 0 0 0 0 0 0 440.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 197.600 0 0 0 0 0 0 197.600 2

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.320.000 0 0 22.500 22.500 0 0 1.365.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.910.400 0 0 0 0 0 0 1.910.400 6

231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.728.000 0 0 0 0 0 0 1.728.000 5

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.474.400 1.474.400 0 0 1.474.400 14.744 1.474.400 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 45.600 0 0 45.600 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.234.000 0 0 1.234.000 14

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192209 $9.187.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 9 1.269.600 1.269.600

Pensión 4 5.163.400 5.163.400

Riesgos Laborales 1 1.474.400 1.474.400

CCF 2 1.279.600 1.279.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 16 9.187.000 9.187.000

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192209 $9.187.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1000954208 RAMIREZ PALACIOS JUAN ANDRES 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 10103369 ORREGO LOPEZ JAVIER 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS018 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 1088971534 BOLAÑOS CAICEDO LUIS ADRIAN 1 0 S 230301 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS037 3.800.000 152.000 14-4 3.800.000 5 264.500 CCF22 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0

4 CC 35899441 RENTERIA RENTERIA ANA LORENZA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC24 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 77182813 TAMAYO MESTRE JOSE GREGORIO 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

6 CC 79442593 ROJAS PRIETO JOSE ALBERTO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS044 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 4164921 CORONADO MORA ISRAEL 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

8 CC 52356779 NIVIA CHAPARRO CLAUDIA MARCELA 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 52904159 ALONSO FARFAN ADRIANA DEL PILAR 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

10 CC 52904861 CUELLAR OBREGON KERLY GIOVANNA 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS044 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 1 18.300 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

11 CC 64698616 ROMERO ALVAREZ AYNUTH  ESTER 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

12 CC 98394692 DELGADO CAICEDO PABLO HERNANDO 1 0 S 230201 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

13 CC 9976903 MORALES CARDENAS CRISTIAN PEDRO 1 0 S 230201 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS005 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 5 313.200 CCF22 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

14 CC 10307090 TROCHEZ GAVIRIA ROBINSON 1 0 S X 230301 1.140.000 182.400 0 0 0 0 EPS037 1.140.000 45.600 14-4 1.140.000 5 79.400 CCF14 1.140.000 45.600 0 0 0 0 0

15 CC 1102811973 NAVARRO RIVERA CESAR AUGUSTO 51 0 N 230201 250.000 40.000 0 0 0 0 0 0 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192209 $9.187.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 440.000 0 0 0 0 0 0 440.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 197.600 0 0 0 0 0 0 197.600 2

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.320.000 0 0 22.500 22.500 0 0 1.365.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.910.400 0 0 0 0 0 0 1.910.400 6

231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.728.000 0 0 0 0 0 0 1.728.000 5

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.474.400 1.474.400 0 0 1.474.400 14.744 1.474.400 15

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF14 Comfacauca 891500182-0 45.600 0 0 45.600 1

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.234.000 0 0 1.234.000 14

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192209 $9.187.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 9 1.269.600 1.269.600

Pensión 4 5.163.400 5.163.400

Riesgos Laborales 1 1.474.400 1.474.400

CCF 2 1.279.600 1.279.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 16 9.187.000 9.187.000

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192209 $9.187.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1000954208 RAMIREZ PALACIOS JUAN ANDRES 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 10103369 ORREGO LOPEZ JAVIER 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS018 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 1088971534 BOLAÑOS CAICEDO LUIS ADRIAN 1 0 S 230301 3.800.000 608.000 0 0 0 0 EPS037 3.800.000 152.000 14-4 3.800.000 5 264.500 CCF22 3.800.000 152.000 0 0 0 0 0

4 CC 35899441 RENTERIA RENTERIA ANA LORENZA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC24 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 77182813 TAMAYO MESTRE JOSE GREGORIO 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

6 CC 79442593 ROJAS PRIETO JOSE ALBERTO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS044 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

7 CC 4164921 CORONADO MORA ISRAEL 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

8 CC 52356779 NIVIA CHAPARRO CLAUDIA MARCELA 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

9 CC 52904159 ALONSO FARFAN ADRIANA DEL PILAR 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

10 CC 52904861 CUELLAR OBREGON KERLY GIOVANNA 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS044 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 1 18.300 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

11 CC 64698616 ROMERO ALVAREZ AYNUTH  ESTER 1 0 S 230301 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS002 1.500.000 60.000 14-4 1.500.000 5 104.400 CCF22 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

12 CC 98394692 DELGADO CAICEDO PABLO HERNANDO 1 0 S 230201 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

13 CC 9976903 MORALES CARDENAS CRISTIAN PEDRO 1 0 S 230201 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS005 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 5 313.200 CCF22 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

14 CC 10307090 TROCHEZ GAVIRIA ROBINSON 1 0 S X 230301 1.140.000 182.400 0 0 0 0 EPS037 1.140.000 45.600 14-4 1.140.000 5 79.400 CCF14 1.140.000 45.600 0 0 0 0 0

15 CC 1102811973 NAVARRO RIVERA CESAR AUGUSTO 51 0 N 230201 250.000 40.000 0 0 0 0 0 0 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192209 $9.187.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

15

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      
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 2 389.900 389.900

Pensión 2 1.393.600 1.393.600

Riesgos Laborales 1 678.200 678.200

CCF 1 389.900 389.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 2.851.600 2.851.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 129.500 0 0 0 0 0 0 129.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 260.400 0 0 0 0 0 0 260.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.900 0 0 0 0 0 0 286.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.041.500 0 0 32.600 32.600 0 0 1.106.700 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 678.200 678.200 0 0 678.200 6.782 678.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 389.900 0 0 389.900 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 01/03/2022 57079871 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1036785697 LOPEZ GOMEZ JULIANA 1 0 S 230201 1.793.000 286.900 0 0 0 0 EPS010 1.793.000 71.800 14-4 1.793.000 5 124.800 CCF04 1.793.000 71.800 0 0 0 0 0

2 CC 15351233 OSORIO PEREZ MARIO DE JESUS 1 1 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.441.000 57.700 14-4 1.441.000 5 100.300 CCF04 1.441.000 57.700 0 0 0 0 0

3 CC 71191225 MORENO IDARRAGA CARLOS MARIO 1 0 S 230301 6.509.000 1.041.500 0 0 32.600 32.600 EPS037 6.509.000 260.400 14-4 6.509.000 5 453.100 CCF04 6.509.000 260.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 01/03/2022 57079871 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 10.000 0 0 0 0 0 0 10.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 440.000 0 0 0 0 0 0 440.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 91.200 0 0 0 0 0 0 91.200 1

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.320.000 0 0 22.500 22.500 0 0 1.365.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.284.800 0 0 0 0 0 0 1.284.800 5

231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.728.000 0 0 0 0 0 0 1.728.000 5

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.202.200 1.202.200 0 0 1.202.200 12.022 1.202.200 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.123.200 0 0 1.123.200 14

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 9 1.113.200 1.113.200

Pensión 4 4.537.800 4.537.800

Riesgos Laborales 1 1.202.200 1.202.200

CCF 1 1.123.200 1.123.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 15 7.976.400 7.976.400

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1000954208 RAMIREZ PALACIOS JUAN ANDRES 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 10103369 ORREGO LOPEZ JAVIER 1 0 S 25-14 2.000.000 288.000 0 0 0 0 EPS018 2.000.000 72.000 14-4 2.000.000 5 125.300 CCF22 2.000.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 1088971534 BOLAÑOS CAICEDO LUIS ADRIAN 1 0 S X 230301 2.280.000 364.800 0 0 0 0 EPS041 2.280.000 91.200 14-4 2.280.000 5 158.700 CCF22 2.280.000 91.200 0 0 0 0 0

4 CC 35899441 RENTERIA RENTERIA ANA LORENZA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC24 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

5 CC 98394692 DELGADO CAICEDO PABLO HERNANDO 1 0 S 230201 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 3.500.000 0 0 0 0

6 CC 52904159 ALONSO FARFAN ADRIANA DEL PILAR 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

7 CC 52904861 CUELLAR OBREGON KERLY GIOVANNA 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS044 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 1 18.300 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

8 CC 77182813 TAMAYO MESTRE JOSE GREGORIO 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

9 CC 79442593 ROJAS PRIETO JOSE ALBERTO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS044 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

10 CC 64698616 ROMERO ALVAREZ AYNUTH  ESTER 1 0 S X 230301 250.000 40.000 0 0 0 0 EPS002 250.000 10.000 14-4 250.000 5 17.400 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

11 CC 9976903 MORALES CARDENAS CRISTIAN PEDRO 1 0 S 230201 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS005 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 5 313.200 CCF22 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

12 CC 4164921 CORONADO MORA ISRAEL 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 2.000.000 0 0 0 0

13 CC 52356779 NIVIA CHAPARRO CLAUDIA MARCELA 1 0 S X 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

14 CC 1102811973 NAVARRO RIVERA CESAR AUGUSTO 51 0 N X 230201 250.000 40.000 0 0 0 0 0 0 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      
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 2 389.900 389.900

Pensión 2 1.393.600 1.393.600

Riesgos Laborales 1 678.200 678.200

CCF 1 389.900 389.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 2.851.600 2.851.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 129.500 0 0 0 0 0 0 129.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 260.400 0 0 0 0 0 0 260.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.900 0 0 0 0 0 0 286.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.041.500 0 0 32.600 32.600 0 0 1.106.700 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 678.200 678.200 0 0 678.200 6.782 678.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 389.900 0 0 389.900 3

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 01/02/2022 56409668 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1036785697 LOPEZ GOMEZ JULIANA 1 0 S X 230201 1.793.000 286.900 0 0 0 0 EPS010 1.793.000 71.800 14-4 1.793.000 5 124.800 CCF04 1.793.000 71.800 0 0 0 0 0

2 CC 15351233 OSORIO PEREZ MARIO DE JESUS 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.441.000 57.700 14-4 1.441.000 5 100.300 CCF04 1.441.000 57.700 0 0 0 0 0

3 CC 71191225 MORENO IDARRAGA CARLOS MARIO 1 0 S X 230301 6.509.000 1.041.500 0 0 32.600 32.600 EPS037 6.509.000 260.400 14-4 6.509.000 5 453.100 CCF04 6.509.000 260.400 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 01/02/2022 56409668 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 660.000 660.000

Pensión 3 2.760.000 2.760.000

Riesgos Laborales 1 1.148.400 1.148.400

CCF 1 660.000 660.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.228.400 5.228.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 800.000 0 0 25.000 25.000 0 0 850.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 720.000 0 0 0 0 0 0 720.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.148.400 1.148.400 0 0 1.148.400 11.484 1.148.400 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 660.000 0 0 660.000 4

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192568 $5.228.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 10029244 POTES BETANCOURT ANDRES FELIPE 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS018 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

2 CC 18468817 GARCIA VELASQUEZ EDUAR JULIAN 1 0 S 230201 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS010 5.000.000 200.000 14-4 5.000.000 5 348.000 CCF22 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

3 CC 85203617 LEYVA DELGADO JUAN BAUTISTA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

4 CC 7160066 ESPITIA MALAGON OSCAR TARCICIO 1 0 S 25-14 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS044 7.000.000 280.000 14-4 7.000.000 5 487.200 CCF22 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-03 2022-02 E 11/03/2022 57192568 $5.228.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 10.000 0 0 0 0 0 0 10.000 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 440.000 0 0 0 0 0 0 440.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 91.200 0 0 0 0 0 0 91.200 1

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 2

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.320.000 0 0 22.500 22.500 0 0 1.365.000 3

230301 Porvenir 800224808-8 1.284.800 0 0 0 0 0 0 1.284.800 5

231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.728.000 0 0 0 0 0 0 1.728.000 5

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.202.200 1.202.200 0 0 1.202.200 12.022 1.202.200 14

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.123.200 0 0 1.123.200 14

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 18/02/2022 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 9 1.113.200 1.113.200

Pensión 4 4.537.800 4.537.800

Riesgos Laborales 1 1.202.200 1.202.200

CCF 1 1.123.200 1.123.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 15 7.976.400 7.976.400

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 18/02/2022 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1000954208 RAMIREZ PALACIOS JUAN ANDRES 1 0 S 25-14 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPSC34 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

2 CC 10103369 ORREGO LOPEZ JAVIER 1 0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS018 1.800.000 72.000 14-4 1.800.000 5 125.300 CCF22 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0

3 CC 1088971534 BOLAÑOS CAICEDO LUIS ADRIAN 1 0 S X 230301 2.280.000 364.800 0 0 0 0 EPS041 2.280.000 91.200 14-4 2.280.000 5 158.700 CCF22 2.280.000 91.200 0 0 0 0 0

4 CC 1102811973 NAVARRO RIVERA CESAR AUGUSTO 51 0 N X 230201 250.000 40.000 0 0 0 0 0 0 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

5 CC 35899441 RENTERIA RENTERIA ANA LORENZA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 ESSC24 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

6 CC 4164921 CORONADO MORA ISRAEL 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 80.000 14-4 2.000.000 5 139.200 CCF22 2.000.000 80.000 2.000.000 0 0 0 0

7 CC 52356779 NIVIA CHAPARRO CLAUDIA MARCELA 1 0 S X 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

8 CC 52904159 ALONSO FARFAN ADRIANA DEL PILAR 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

9 CC 52904861 CUELLAR OBREGON KERLY GIOVANNA 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS044 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 1 18.300 CCF22 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0

10 CC 64698616 ROMERO ALVAREZ AYNUTH  ESTER 1 0 S X 230301 250.000 40.000 0 0 0 0 EPS002 250.000 10.000 14-4 250.000 5 17.400 CCF22 250.000 10.000 0 0 0 0 0

11 CC 77182813 TAMAYO MESTRE JOSE GREGORIO 1 0 S 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 1 5.300 CCF22 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0

12 CC 79442593 ROJAS PRIETO JOSE ALBERTO 1 0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS044 3.000.000 120.000 14-4 3.000.000 1 15.700 CCF22 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

13 CC 98394692 DELGADO CAICEDO PABLO HERNANDO 1 0 S 230201 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 3.500.000 0 0 0 0

14 CC 9976903 MORALES CARDENAS CRISTIAN PEDRO 1 0 S 230201 4.500.000 720.000 0 0 22.500 22.500 EPS005 4.500.000 180.000 14-4 4.500.000 5 313.200 CCF22 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 18/02/2022 56423965 $7.976.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

14

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

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

Salud 4 660.000 660.000

Pensión 3 2.760.000 2.760.000

Riesgos Laborales 1 1.148.400 1.148.400

CCF 1 660.000 660.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 5.228.400 5.228.400

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1

EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 40.000 0 0 0 0 0 0 40.000 1

EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 800.000 0 0 25.000 25.000 0 0 850.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 720.000 0 0 0 0 0 0 720.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.148.400 1.148.400 0 0 1.148.400 11.484 1.148.400 4

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 660.000 0 0 660.000 4

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 04/02/2022 56424316 $5.228.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 10029244 POTES BETANCOURT ANDRES FELIPE 1 0 S 230301 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS018 3.500.000 140.000 14-4 3.500.000 5 243.600 CCF22 3.500.000 140.000 3.500.000 0 0 0 0

2 CC 18468817 GARCIA VELASQUEZ EDUAR JULIAN 1 0 S 230201 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS010 5.000.000 200.000 14-4 5.000.000 5 348.000 CCF22 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0

3 CC 7160066 ESPITIA MALAGON OSCAR TARCICIO 1 0 S 25-14 7.000.000 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS044 7.000.000 280.000 14-4 7.000.000 5 487.200 CCF22 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

4 CC 85203617 LEYVA DELGADO JUAN BAUTISTA 1 0 S 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS037 1.000.000 40.000 14-4 1.000.000 5 69.600 CCF22 1.000.000 40.000 1.000.000 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 04/02/2022 56424316 $5.228.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

4

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



      
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 2 389.900 389.900

Pensión 2 1.393.600 1.393.600

Riesgos Laborales 1 678.200 678.200

CCF 1 389.900 389.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 2.851.600 2.851.600

TOTALES SALUD

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

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 129.500 0 0 0 0 0 0 129.500 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 260.400 0 0 0 0 0 0 260.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 286.900 0 0 0 0 0 0 286.900 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.041.500 0 0 32.600 32.600 0 0 1.106.700 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 678.200 678.200 0 0 678.200 6.782 678.200 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF04 Comfama 890900841-9 389.900 0 0 389.900 3

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 01/02/2022 56409668 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



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 1036785697 LOPEZ GOMEZ JULIANA 1 0 S X 230201 1.793.000 286.900 0 0 0 0 EPS010 1.793.000 71.800 14-4 1.793.000 5 124.800 CCF04 1.793.000 71.800 0 0 0 0 0

2 CC 15351233 OSORIO PEREZ MARIO DE JESUS 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.441.000 57.700 14-4 1.441.000 5 100.300 CCF04 1.441.000 57.700 0 0 0 0 0

3 CC 71191225 MORENO IDARRAGA CARLOS MARIO 1 0 S X 230301 6.509.000 1.041.500 0 0 32.600 32.600 EPS037 6.509.000 260.400 14-4 6.509.000 5 453.100 CCF04 6.509.000 260.400 0 0 0 0 0

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 830068724-8 ARA INGENIERIA SAS CALLE 95 15 33 2896745 coor.admon.araing@hotmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-02 2022-01 E 01/02/2022 56409668 $2.851.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

LCAICEDO-02459775082757-399631-000721789-A



NIT 891480085

ORDEN DE PAGO

LUZ STELLA CAICEDO MURILLOElaborado por :

NRO INT: 64624

22-JUL-22 05:39 PMImpreso el :

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

ORDEN DE PAGO 
FUENTE 23 ACTA DE RECIBO PARCIAL N5 DEL CONTRATO 1598 DEL 2021,598 SECOP II CO1.PCCNTR. 2756125 del 2 de septiembre de 2021 CONTRATISTA ARA 
INGENIERIA SAS

PARCIAL

ACTA No.: 7464

14/07/2022De  6.362.040,45Por9602No. 

de 14/07/2022

Pag. 1 de 2

ARA INGENIERIA SAS  A FAVOR DE: 830068724C.C o Nit

INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O MEJORAMIENTO DE PLACA
HUELLAS EN ALGUNOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA

2 3 09 12 01 05            

Rubro
Construcción, Mejoramiento,
Rehabilitación, 
Mantenimiento y Estudio de 
Vías, Puentes y Caminos de
Risaralda - Vigencia Futura

Nombre
23

Fondo
Sobretasa al ACPM  6.362.040,45

Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

RETEIVA

RETEN.  FUENTE POR ICA

RETEN.  FUENTE POR ICA

RETEN.  FUENTE POR ICA

RETEN.  FUENTE POR ICA

TASA PRO DEPORTE Y 
RECREACIÓN SECTOR 
CENTRAL 2.5%
RETEFUENTE

 1.269.735,00

 1.580.879,00

 1.580.879,25

 1.580.879,25

 1.940.178,03

 6.682.815,53

 6.682.815,79

 15,00

 0,55

 0,50

 0,50

 0,80

 2,50

 6,00

 190.460,00

 8.695,00

 7.904,00

 7.904,00

 15.521,00

 167.070,00

 400.969,00

 798.523,00

Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

0310

C. Costo

Seis Millones Trescientos Sesenta Y Dos Mil Cuarenta Pesos Con 
Cuarenta Y Cinco Centavos M/Cte.

VALOR A PAGAR  6.362.040,45

NETO A GIRAR  5.563.517,45

 6.362.040,45

2020003660058

Proyecto

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURADEPENDENCIA : 

MODERNIZACIÓN DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL  EN TODO EL DEPARTAMENTO DE
  RISARALDA

PROYECTO : 

 2.308.812,

 1.881.246,

 1.881.246,

 1.881.246,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 7.904,

 7.904,

 8.695,

 15.521,

 167.070,

 190.460,

 400.969,

 1.590.510,

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D

17050101

17050102

17050101

17050102

24362762

24362769

24362774

24362761

1305880501

2436251301

24360301

19069001

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

3710 01/01/2022Fecha.RESERVA

180

130

137

167

157

180

Actividad

Red Terrestre Propia - Nivel Central

Red Terrestre Propiedad De Terceros

Red Terrestre Propia - Nivel Central

Red Terrestre Propiedad De Terceros

Reteica - Interventoria- Mpio Belen D

Reteica - Interventoria - Mpio Apia -

Reteica- Interventoria - Mpio Pereira

Reteica - Interventoria - Mpio Santua

Tasa Pro-Deporte y Recreación - Co

Iva Ret Honorarios Sector Central 

Honorarios Sector Central

Anticipos Para Proyectos De Inversio

CONTRATO DE INTERVENTORIA  No  1598 de 02/09/2021 Por  149.925.024,01

BANCO: 1 TIPO CUENTA: Corriente NRO CUENTA: 009463787

830068724

830068724

830068724

830068724

830068724

830068724

830068724

Tercero



NIT 891480085

ORDEN DE PAGO

LUZ STELLA CAICEDO MURILLOElaborado por :

NRO INT: 64624

22-JUL-22 05:39 PMImpreso el :

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

ORDEN DE PAGO 
FUENTE 23 ACTA DE RECIBO PARCIAL N5 DEL CONTRATO 1598 DEL 2021,598 SECOP II CO1.PCCNTR. 2756125 del 2 de septiembre de 2021 CONTRATISTA ARA 
INGENIERIA SAS

PARCIAL

ACTA No.: 7464

14/07/2022De  6.362.040,45Por9602No. 

de 14/07/2022

Pag. 2 de 2

Sumas Iguales  7.952.550 7.952.550

 0,  5.563.517, ACTA RECIBO PARCIAL 2022-7464 FUENTE 23 ACTA D24905401 Honorarios - Sector Central

MONICA PAOLA SALDARRIAGA ESCOBAR
02459783173920-399660-000728707



DECLARACION JURAMENTADA D EPAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES  

 
 
 
 
 

Yo  LUIS DANILO PABON CALVACHE, identificado con cédula de ciudadanía                         
No 19.168.126 de Bogota, y con la Tarjeta Profesional No 3329-T, de la junta central de 
contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal, de la empresa  ARA INGENIERIA 
S.A.S identificada con Nit 830.068.724-8, por medio de este documento, me permito 
CERTIFICAR bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que la sociedad cumplió  con las 
obligaciones derivadas de afiliación y pago de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF). 

Por lo anterior, de manera expresa por este escrito ACREDITO el pago por parte de la persona 
jurídica denominada ARA INGENIERIA S.A.S de los aportes a que está obligada según el 
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL de Colombia.  

 

Nota: Acogiéndonos a la Ley 1607 de 2012 y su reglamentación por la Resolución 1300 de 2013, 
y de acuerdo a lo establecido en el artículo 114-1 del Estatuto Tributario, NO se realizan pagos al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, ni al Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA, 
así mismo no se realizan los pagos a Salud correspondientes al porcentaje de la empresa. 

 

 

Dada en Bogotá, a los cuatro (4) días del mes de julio de 2022. 

 
 
 
 
 
 
LUIS DANILO PABON CALVACHE 
C.C 19.168.126 De Bogota 
No Tarjeta Profesional No 3329-T 
Revisor Fiscal 
 
 
 
 

LCAICEDO-02459775082757-399651-000721783-A
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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 LUIS DANILO PABON CALVACHE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19168126 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 3329-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 días del mes de Mayo de 2022 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

LCAICEDO-02459726143642-379039-000687925-ALCAICEDO-02459775082757-399651-000721783-A

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:53BB8B8E30C01D69
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Nº DE CONTRATO Interno 1593 y SECOP II CO1.PCCNTR. 2756125 del 2 de septiembre de 2021

PROPIEDAD DEL ACTIVO PROPIO X DE TERCEROS X

SI ES DE PROPIEDAD DE TERCEROS DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

NOMBRE DE LA ENTIDADDepartamento de Risaralda

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N
TOTAL 

ACTAS

VALOR TOTAL 

ASIGNADO A 

LA OBRA *

*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

OBJETO DEL

CONTRATO

Interventor y/o Supervisor

Nota: Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble, se

deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaría de Hacienda

GESTIÓN DE  LAS FINANZAS PÚBLICAS

GESTIÓN CONTABLE                                                                                                                                                                        

FORMATO  PARA EL REPORTE DE LA AFECTACIÓN CONTABLE DE LAS VÍAS Y BIENES INMUEBLES DEL 

DEPARTAMENTO

Vigencia 02-2019

Interventoría Construcción y/o Mejoramiento de Placa Huella en Algunos Municipios del Departamento de Risaralda

Versión: 02

Firma de Responsable encargado

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Nombre de la vía o bien inmueble

Valor mantenimiento

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Valor total acta

Distribución:

LCAICEDO-02459775082757-399628-000721787-A



SI EL BIEN ES DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N
TOTAL 

ACTAS

VALOR TOTAL 

ASIGNADO A 

LA OBRA *

573 y 561

Orofino - Santuario y

Calichal - La Unión,

Municipio de Santuario

6.297.785,43 9.862.494,74 13.393.899,21 1.453.680,76 2.308.811,86 33.316.672,00 33.316.672,00

6.297.785,43 9.862.494,74 13.393.899,21 1.453.680,76 2.308.811,86 33.316.672,00 33.316.672,00

Glosario

La vida útil y el método de depreciación serán revisados como mínimo, al termino de cada periodo contable y si existe un cambio significativo en estas variables, se ajustaran para

reflejar el nuevo patrón de consumo del potencial de servicio.

Depreciación. La depreciación de un bien de uso publico indicara cuando este disponible para su uso, esto es, cuando se encuentre en la ubicación y en las condiciones necesarias

para operar de la forma prevista por la administración de la entidad

Vida útil en años que aumenta por la 

construcción, mejora o rehabilitación 

(diligenciar solo en el acta final)

Si existen aportes realizados por otra entidad 

para la mejora, construcción o rehabilitación de 

las vías o bien inmueble

Firma de Responsable encargado

Isabel Cristina Spaggiari Gutiérrez - Supervisora

Nota: Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble, se

deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.

*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

El mejoramiento y rehabilitación son erogaciones en que incurre la entidad para aumentar la vida útil del activo, ampliar su eficiencia operativa, mejorar la calidad de los servicios, o

reducir significativamente los costos.

Valor total acta

Valor mantenimiento

Depreciación. La depreciación de un bien de uso publico indicara cuando este disponible para su uso, esto es, cuando se encuentre en la ubicación y en las condiciones necesarias

para operar de la forma prevista por la administración de la entidad

Contacto

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Mantenimiento y la conservación  de los bienes de uso publico  se reconocerán como gastos en el resultado del periodo.                                                                         

Código de la vía y/o matricula inmobiliaria

Vida útil: Es el periodo durante el cual se espera utilizar el activo. La estimación de la vida útil de un activo se efectuara con fundamento en la experiencia que la entidad tenga con

activos similares. Para determinar la vida útil se debe tener en cuenta los siguientes factores:

a) utilización prevista del activo

b) Desgaste físico esperado , que depende de factores operativos, tales como: el programa de reparaciones y mantenimiento, y el cuidado y conservación que se le da al activo

mientras no se esta utilizando.

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Distribución:

NIT de la entidad

Valor

Nombre de la entidad

Nombre de la vía

LCAICEDO-02459775082757-399628-000721787-A



Nº DE CONTRATO Interno 1593 y SECOP II CO1.PCCNTR. 2756125 del 2 de septiembre de 2021

PROPIEDAD DEL ACTIVO PROPIO DE TERCEROS X

SI ES DE PROPIEDAD DE TERCEROS DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

NOMBRE DE LA ENTIDAD Municipio de Apía

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N
TOTAL 

ACTAS

VALOR TOTAL 

ASIGNADO A 

LA OBRA *

3.148.892,72 4.931.247,36 6.696.949,61 0,00 1.881.246,31 16.658.336,00 16.658.336,00

3.148.892,72 4.931.247,36 6.696.949,61 0,00 1.881.246,31 16.658.336,00 16.658.336,00

3.148.892,72 4.931.247,36 6.696.949,61 0,00 1.881.246,31 16.658.336,00 16.658.336,00

OBJETO DEL

CONTRATO

*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

Firma de Responsable encargado

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Nombre de la vía Apía - El Guanábano,

Municipio de Apía

Valor mantenimiento

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Valor total acta

Distribución:

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaría de Hacienda

GESTIÓN DE  LAS FINANZAS PÚBLICAS

GESTIÓN CONTABLE                                                                                                                                                                        

FORMATO  PARA EL REPORTE DE LA AFECTACIÓN CONTABLE DE LAS VÍAS Y BIENES INMUEBLES DEL 

DEPARTAMENTO

Vigencia 02-2019

Interventoría Construcción y/o Mejoramiento de Placa Huella en Algunos Municipios del Departamento de Risaralda

Versión: 02

Isabel Cristina Spaggiari Gutiérrez - Supervisora

Nota: Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble,

se deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.

LCAICEDO-02459775082757-399628-000721787-A



SI EL BIEN ES DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N
TOTAL 

ACTAS

VALOR TOTAL 

ASIGNADO A 

LA OBRA *

Glosario

Nombre de la vía o bien inmueble

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Distribución:

NIT de la entidad

Valor

Nombre de la entidad

Código de la vía y/o matricula inmobiliaria

Valor total acta

Valor mantenimiento

El mejoramiento y rehabilitación son erogaciones en que incurre la entidad para aumentar la vida útil del activo, ampliar su eficiencia operativa, mejorar la calidad de los servicios, o

reducir significativamente los costos.

Depreciación. La depreciación de un bien de uso publico indicara cuando este disponible para su uso, esto es, cuando se encuentre en la ubicación y en las condiciones necesarias

para operar de la forma prevista por la administración de la entidad

Contacto

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Nota: Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble,

se deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.

Vida útil: Es el periodo durante el cual se espera utilizar el activo. La estimación de la vida útil de un activo se efectuara con fundamento en la experiencia que la entidad tenga con

activos similares. Para determinar la vida útil se debe tener en cuenta los siguientes factores:

a) utilización prevista del activo

b) Desgaste físico esperado , que depende de factores operativos, tales como: el programa de reparaciones y mantenimiento, y el cuidado y conservación que se le da al activo

mientras no se esta utilizando.

La vida útil y el método de depreciación serán revisados como mínimo, al termino de cada periodo contable y si existe un cambio significativo en estas variables, se ajustaran para

reflejar el nuevo patrón de consumo del potencial de servicio.

Mantenimiento y la conservación  de los bienes de uso publico  se reconocerán como gastos en el resultado del periodo.                                                                         

El mantenimiento y conservación son erogaciones en que incurre la entidad  con el fin de conservar la capacidad normal de uso del activo

Vida útil en años que aumenta por la

construcción, mejora o rehabilitación

(diligenciar solo en el acta final)

Si existen aportes realizados por otra entidad

para la mejora, construcción o rehabilitación de

las vías o bien inmueble

Firma de Responsable encargado

*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

LCAICEDO-02459775082757-399628-000721787-A



Nº DE CONTRATO Interno 1593 y SECOP II CO1.PCCNTR. 2756125 del 2 de septiembre de 2021

PROPIEDAD DEL ACTIVO PROPIO X DE TERCEROS

SI ES DE PROPIEDAD DE TERCEROS DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

NOMBRE DE LA ENTIDAD Departamento de Risaralda

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N TOTAL ACTAS

VALOR TOTAL 

ASIGNADO A 

LA OBRA *

OBJETO DEL

CONTRATO

*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

Firma de Responsable encargado

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Nombre de la vía o bien inmueble

Valor mantenimiento

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Valor total acta

Distribución:

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaría de Hacienda

GESTIÓN DE  LAS FINANZAS PÚBLICAS

GESTIÓN CONTABLE                                                                                                                                                                        

FORMATO  PARA EL REPORTE DE LA AFECTACIÓN CONTABLE DE LAS VÍAS Y BIENES INMUEBLES DEL 

DEPARTAMENTO

Vigencia 02-2019

Interventoría Construcción y/o Mejoramiento de Placa Huella en Algunos Municipios del Departamento de Risaralda

Interventor y/o Supervisor

Versión: 02

Nota: Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble,

se deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.

LCAICEDO-02459775082757-399628-000721787-A



SI EL BIEN ES DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N TOTAL ACTAS

VALOR TOTAL 

ASIGNADO A 

LA OBRA *

742

Vía Matadero - Palo

Redondo, Municipio de

Belén de Umbría

3.148.892,72 4.931.247,36 6.696.949,61 0,00 1.881.246,31 16.658.336,00 16.658.336,00

3.148.892,72 4.931.247,36 6.696.949,61 0,00 1.881.246,31 16.658.336,00 16.658.336,00

Glosario

La vida útil y el método de depreciación serán revisados como mínimo, al termino de cada periodo contable y si existe un cambio significativo en estas variables, se ajustaran para

reflejar el nuevo patrón de consumo del potencial de servicio.

Nombre de la vía:

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Distribución:

*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

El mejoramiento y rehabilitación son erogaciones en que incurre la entidad para aumentar la vida útil del activo, ampliar su eficiencia operativa, mejorar la calidad de los servicios, o

reducir significativamente los costos.

NIT de la entidad

Valor

Nombre de la entidad

Código de la vía:

Valor total acta

Valor mantenimiento

Mantenimiento y la conservación  de los bienes de uso publico  se reconocerán como gastos en el resultado del periodo.                                                                         

Vida útil: Es el periodo durante el cual se espera utilizar el activo. La estimación de la vida útil de un activo se efectuara con fundamento en la experiencia que la entidad tenga con

activos similares. Para determinar la vida útil se debe tener en cuenta los siguientes factores:

a) utilización prevista del activo

b) Desgaste físico esperado , que depende de factores operativos, tales como: el programa de reparaciones y mantenimiento, y el cuidado y conservación que se le da al activo

mientras no se esta utilizando.

Depreciación. La depreciación de un bien de uso publico indicara cuando este disponible para su uso, esto es, cuando se encuentre en la ubicación y en las condiciones necesarias

para operar de la forma prevista por la administración de la entidad

Contacto

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Isabel Cristina Spaggiari Gutiérrez - Supervisora

Nota: Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble,

se deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.

Vida útil en años que aumenta por la

construcción, mejora o rehabilitación

(diligenciar solo en el acta final)

Si existen aportes realizados por otra entidad 

para la mejora, construcción o rehabilitación de 

las vías o bien inmueble

Firma de Responsable encargado

LCAICEDO-02459775082757-399628-000721787-A



Nº DE CONTRATO Interno 1593 y SECOP II CO1.PCCNTR. 2756125 del 2 de septiembre de 2021

PROPIEDAD DEL ACTIVO PROPIO DE TERCEROS X

SI ES DE PROPIEDAD DE TERCEROS DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

NOMBRE DE LA ENTIDAD Municipio de Pereira

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N TOTAL ACTAS

VALOR TOTAL 

ASIGNADO A 

LA OBRA *

3.148.892,72 4.931.247,36 6.696.949,61 0 1.881.246,31 16.658.336,00 16.658.336,00

3.148.892,72 4.931.247,36 6.696.949,61 0 1.881.246,31 16.658.336,00 16.658.336,00

3.148.892,72 4.931.247,36 6.696.949,61 0 1.881.246,31 16.658.336,00 16.658.336,00

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Nombre de la vía Filo Bonito - Altagracia,

Municipio de Pereira

Valor mantenimiento

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Valor total acta

Distribución:

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaría de Hacienda

GESTIÓN DE  LAS FINANZAS PÚBLICAS

GESTIÓN CONTABLE                                                                                                                                                                        

FORMATO  PARA EL REPORTE DE LA AFECTACIÓN CONTABLE DE LAS VÍAS Y BIENES INMUEBLES DEL 

DEPARTAMENTO

Vigencia 02-2019

Interventoría Construcción y/o Mejoramiento de Placa Huella en Algunos Municipios del Departamento de Risaralda

Versión: 02

Isabel Cristina Spaggiari Gutiérrez - Supervisora

Nota: Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble,

se deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.

OBJETO DEL

CONTRATO

*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

Firma de Responsable encargado

LCAICEDO-02459775082757-399628-000721787-A



SI EL BIEN ES DE PROPIEDAD DEL DEPARTAMENTO DILIGENCIAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

ACTA 1 ACTA 2 ACTA 3 ACTA 4 ACTA 5 ACTA N TOTAL ACTAS

VALOR TOTAL 

ASIGNADO A 

LA OBRA *

Glosario

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO

Distribución:

NIT de la entidad

Valor

Nombre de la entidad

Código de la vía y/o matricula inmobiliaria

Vida útil: Es el periodo durante el cual se espera utilizar el activo. La estimación de la vida útil de un activo se efectuara con fundamento en la experiencia que la entidad tenga con

activos similares. Para determinar la vida útil se debe tener en cuenta los siguientes factores:

a) utilización prevista del activo

b) Desgaste físico esperado , que depende de factores operativos, tales como: el programa de reparaciones y mantenimiento, y el cuidado y conservación que se le da al activo

mientras no se esta utilizando.

La vida útil y el método de depreciación serán revisados como mínimo, al termino de cada periodo contable y si existe un cambio significativo en estas variables, se ajustaran para

reflejar el nuevo patrón de consumo del potencial de servicio.

Valor total acta

Valor mantenimiento

Depreciación. La depreciación de un bien de uso publico indicara cuando este disponible para su uso, esto es, cuando se encuentre en la ubicación y en las condiciones necesarias

para operar de la forma prevista por la administración de la entidad

Contacto

Valor, construcción, mejora o rehabilitación

Nombre de la vía o bien inmueble

Nota: Si el contrato de obra, interventoría, estudios y diseños, permisos CARDER u otros costos asociados a la obra contempla la intervención de más de un inmueble,

se deberá diligenciar el presente anexo para cada una de ellas.

*El valor total asignado a la obra corresponde al valor que del contrato total le asignaron a la obra, se deberá diligenciar desde el trámite de la validación del contrato.

El mejoramiento y rehabilitación son erogaciones en que incurre la entidad para aumentar la vida útil del activo, ampliar su eficiencia operativa, mejorar la calidad de los servicios, o

reducir significativamente los costos.

Mantenimiento y la conservación  de los bienes de uso publico  se reconocerán como gastos en el resultado del periodo.                                                                         

Vida útil en años que aumenta por la

construcción, mejora o rehabilitación

(diligenciar solo en el acta final)

Si existen aportes realizados por otra entidad

para la mejora, construcción o rehabilitación de

las vías o bien inmueble

Firma de Responsable encargado

LCAICEDO-02459775082757-399628-000721787-A



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 EL (LOS) INTERVENTOR (ES)  ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE INTERVENTORIA Nro. 1598

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista ARA INGENIERIA SAS   con identificación 830068724 ha cumplido a satisfacción con el objeto
del contrato, demás obligaciones inherentes a él  y con las obligaciones parafiscales, salud, pensión y
riesgos profesionales derivados  CONTRATO DE INTERVENTORIA en referencia.

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 7464

NIT 891480085
NRO INT. :45944 14-JUL-22 08:51 AMImpreso en: 

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trámite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

 6.682.816  1.269.735

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

FUENTE 23 ACTA DE RECIBO PARCIAL N5 DEL CONTRATO 1598 DEL 2021,598 SECOP II 
CO1.PCCNTR. 2756125
del 2 de septiembre de 2021 CONTRATISTA ARA INGENIERIA SAS

5

3

2

1

SANTUARIO - INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O 
MEJORAMIENTO DE PLACA HUELLAS EN ALGUNOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE RISARALDA
PEREIRA - INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O 
MEJORAMIENTO DE PLACA HUELLAS EN ALGUNOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE RISARALDA
BELÉN - INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O MEJORAMIENTO 
DE PLACA HUELLAS EN ALGUNOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA
APÍA - INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O MEJORAMIENTO 
DE PLACA HUELLAS EN ALGUNOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 1.940.178

 1.580.879

 1.580.879

 1.580.879

 368.634

 300.367

 300.367

 300.367

Para constancia se firma en 14/07/2022

 - Amortización de anticipo

 7.952.550Total recibido

Valor  6.362.040Seis Millones Trescientos Sesenta Y Dos Mil Cuarenta Pesos Con Cuarenta Y
Cinco Centavos M/Cte.

 1.590.510

Valor orden gasto  149.925.024Fecha firma 02/09/2021

Duración

Fecha iniciación 03/09/2021 Pagos efectuados y Ent. Alm no pagadas  143.562.984
Valor acta  6.362.040

Saldo pendiente  0TRES MESES
Fecha Terminación 31/12/2021

OBJETO DEL CONTRATO:

INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O MEJORAMIENTO DE PLACA
HUELLAS EN ALGUNOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Valor del Anticipo

Valor Acumulado Amortizacion Anticipo

 29.985.005

 29.985.005

De acuerdo al CONTRATO DE INTERVENTORIA se establece que: 

Pereira el:

Fac/Doc. Equivalente:



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

 EL (LOS) INTERVENTOR (ES)  ABAJO FIRMANTE (S) DE CONTRATO DE INTERVENTORIA Nro. 1598

CERTIFICA(N) QUE:
El contratista ARA INGENIERIA SAS   con identificación 830068724 ha cumplido a satisfacción con el objeto
del contrato, demás obligaciones inherentes a él  y con las obligaciones parafiscales, salud, pensión y
riesgos profesionales derivados  CONTRATO DE INTERVENTORIA en referencia.

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 7464

NIT 891480085
NRO INT. :45944 14-JUL-22 08:51 AMImpreso en: 

Con la firma de la presente acta, el supervisor del contrato certifica que todos los documentos originales que
se adjuntan para el trámite y pago de la cuenta reposan en el expediente de la misma.

ISABEL CRISTINA SPAGGIARI GUTIERREZ ARA INGENIERIA SAS
02459775085104-399653-000721836 02459775085130-399653-000721837



830068724Nit

Nota Crédito de la Factura Electrónica de 

Venta

FECHA NOTA

08/07/2022

CLIENTE

891480085 7NIT

3398300

FECHA VENCIMIENTO

21/07/2022

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

55

ARA INGENIERIA S. A. S.

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE

NOTA CREDITO FACTURA No AI 151

U Medi

CL 19 13 17

DescripciónItem Valor IVA

.

Motivo (Tipo) Nota Crédito Electrónica:

IVA Régimen Común No somos Agentes de 

Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Código

Actividad Económica ICA 7112 6.90 X 1000
 - 8

6. Otros

NCC

CIUDAD

Pereira

ARA INGENIERIA SAS 

DEPARTAMENTO DE RISARALDA 

Credito

1 6682815,79 19% 6682815,79Und.1PLAC Contrato 1598 de 2021 cuyo objeto es " 
INTERVENTORIA CONSTRUCCION Y/O 
MEJORAMIENTO DE PLACA HUELLA EN 
ALGUNOS MUNICIPIOS DEL 
DEPARTAMENTO DE RISARALDA"

1 1.269.735

7.952.550,79

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras 1.269.735,00IVA

CL 95 15 33 OF 404   Teléfono 2896745 Bogota D.C.

DESCUENTO

0,00RETEFUENTE

0,00RETEIVA

0,00RETEICA

Factura Electrónica de venta a la cual se hace referencia

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓNSIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS 
CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

arabetoing@outlook.com

7.952.550,79

Prefijo y Número de Factura Electrónica de Venta: AI 151

Fecha de Factura Electrónica de Venta: 22/06/2022

Fecha de Expedición de Factura Electrónica de Venta: 22/06/2022 3:20:00 p. m.

CUFE de Factura Electrónica de Venta: 
c32086fb08f50aa924a1bcab1f007084781f497328db4eb59e794c0d3eb0d7363cb264f86c330e0ec2639feff7f8d061

Total líneas o ítems:  1

.

6.682.815,79

0,00

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS  NIT 900534356-3    Software: World Office (wo_2)

CUDE: 4a446a055722060751a3d99c461c3e1fc52f91694542a96f42031d00b7e19f5b8dd256a52b6aba323fe6cc61c99890fc--Expedición:08/07/2022 05:31 PM
LCAICEDO-02459775082757-399629-000721785-A
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