
INFORME DE EJECUCIÓN FINANCIERA
JARDÍN INFANTIL COLOR KIDS

ASOCIADO: FUNDACIÓN MANOS UNIDAS DE COLOMBIA

Número y fecha de suscripción del
Convenio: 3156 Zona 8 Opción 3 –
17/04/2020

Fecha Acta de Inicio: 8 de Mayo de
2020

Fecha de Terminación: 25
Enero del 2021

Modificaciones: Si___ No__X___
Suspensiones:  Si__ No____X_ Días Hábiles: ___
Adiciones: Si___ No_X__
Prórroga:   Si___ No_X__      Tiempo___________

INFORMACIÓN CUANTITATIVA DEL CONVENIO

ASPECTOS FINANCIEROS
No

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES SOPORTE

1

Registrar su actividad
financiera y contable de
acuerdo con lo
establecido en las
normas internacionales
de información
financiera (NIIF)

La contabilidad financiera de la fundación se
lleva al día por medio de libros contables,
siendo la actividad financiera atención a la
primera infancia.

se adjunta PDF con evidencias

2

Realizar el pago de
todas las obligaciones
adquiridas por el
funcionamiento del
jardín infantil, durante el
termino de ejecución del
convenio

Los pagos se realizan por programación por
fechas de vencimiento por medio de
consignación transferencias y pagos en
efectivo.

se adjunta PDF con evidencias

3

Pagar dentro de los 10
primero días hábiles del
mes el salario u
honorarios (según sea
el caso) y a través de
trasferencia electrónica
en la cuenta de ahorros
o corriente suministrada
por el talento humano al
momento de ser
contratado, los salarios,
honorarios,
prestaciones sociales e
indemnizaciones
laborales, estas últimas
cuando haya lugar.

Se realizan los pagos de honorarios entre los
diez (10) primeros días del mes siguiente
como se encuentra establecido en el anexo
técnico.
Este pago se realiza por medio de
transferencias electrónicas a la cuenta de
ahorros indicada por el contratista.

se adjunta PDF con evidencias

Periodo del Informe: 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DEL 2020
Localidad: Fontibón Dirección del predio: Cll 19 No 106 - 34 Teléfono: 9260735
Representante Legal: JUAN CARLOS FIQUE CORREA Correo Electrónico: manosunid@gmail.com
Coordinador(a) : LORENA MORENO Correo Electrónico: jicolorkids @gmail.com
Cobertura Autorizada: 149 Niños(as) Matriculados: 149



5

Destinar
exclusivamente los
servicios públicos que
reciba en razón del
respectivo convenio,
para los gastos que
demande el
cumplimiento del objeto
del mismo y acorde con
la propuesta objeto del
presente proceso
competitivo

Los pagos de los servicios públicos se realizan
únicamente cuando estos figuran con la
dirección del predio en donde está autorizado
para la prestación del servicio de la unidad
operativa.

se anexa certificado por parte del
revisor fiscal anexo en PDF

6

Suministrar los aportes
que evidencien la
adecuada ejecución de
los recursos
económicos aportados
por el ASOCIADO y
aportados por la SDIS,
de acuerdo a las
directrices dadas por la
SDIS y acorde con la
propuesta objeto del
presente proceso
competitivo.

La adecuada ejecución de los recursos
económicos aportados tanto por el asociado
como por la SDIS se realiza por medio de la
certificación de revisión fiscal donde se detalla
el concepto y valor del aporte realizado
mensualmente.

se anexa certificado por parte del
revisor fiscal anexo en PDF

1. INFORME DE EJECUCIÓN DEL GASTO FEBRERO

CONCEPTO DE GASTO
VALOR EJECUTADO

ELEMENTOS DE ASEO
INSTITUCIONAL
PAPELERÍA

APORTE SDIS APORTE ASOCIADO
TALENTO HUMANO 52.109.110
ESPACIO FÍSICO FUNCIONAL 6.133.168 1.868.132
VIGILANCIA
DESGASTE Y USO DE LOS
BIENES MUEBLES, EQUIPOS
INDUSTRIALES Y DOTACIÓN
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL

MATERIAL DIDÁCTICO
ALIMENTACIÓN 20.930.800
SALIDA PEDAGÓGICA
(RECREACIÓN)
TOTAL EJECUTADO 79.173.078 1.868.132



2. TALENTO HUMANO
NOMBRE PERFIL CARGO TIPO DE VINCULACIÓN

ANDREA LORENA MORENO TOCORA

LICENCIADA EN
EDUCACION
INFANTIL/ESPECIALISTA
EN INFANCIA, CULTURA
Y DESARROLLO

COORDINADORA PRESTACIÓN DE SERVICIO

DEISY LORENA GOMEZ SALGADO Licenciada en
Educación Prescolar

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

CARMEN JASMIN DAVILA MARTINEZ Licencia en educación
preescolar

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

SANDRA XIMENA INFANTE ROSAS Licencia en educación
infantil

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS Licenciada en
Educación Prescolar

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

DELSY ADRIANA CAMARGO PEREZ Licenciada en
psicología y pedagogía

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

CINDY KATHERIN DUCUARA GONZALEZ Licenciada en
Educación Prescolar

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

NUBIA SEELEY CORTES QUINTERO Licenciada en
Pedagogía Infantil

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

DANIELA ORTIZ RAMIREZ Licenciada en
Pedagogía Infantil

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

DIANA MILENA OLAYA QUINTERO Licenciada en
Pedagogía Infantil

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

YUNIS DEL C. AREVALO TOLOZA Licenciada en
pedagogía Infantil

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO

LILIBETH DEL CARMEN SOBRINO CHARRY Normalista Superior con
énfasis en Infancia

DOCENTE PRESTACIÓN DE SERVICIO



MARIA ISABEL HERNANDEZ GOMEZ Auxiliar en Recursos
Humanos y
Bienestar

Auxiliar Pedagógica PRESTACIÓN DE SERVICIO

Linneth Gabriela Rodríguez Fique Técnica Profesional Auxiliar Pedagógica NOMINA

María Jose Parra Rodríguez Técnica en
Asistencia
Administrativa

Auxiliar
Administrativa

NOMINA

OLGA LUCIA VASQUEZ CRUZ Bachiller MANIPULADORA DE
ALIMENTOS

PRESTACIÓN DE SERVICIO

CARMENZA MEDINA RAMIREZ Primaria MANIPULADORA DE
ALIMENTOS

PRESTACIÓN DE SERVICIO

LUZ STELLA JIMENEZ HERNANDEZ Bachiller MANIPULADORA DE
ALIMENTOS

PRESTACIÓN DE SERVICIO

JULIA ESTER SÁNCHEZ LÓPEZ Bachiller SERVICIOS
GENERALES

PRESTACIÓN DE SERVICIO

ANGIE ANDREA CARO Bachiller SERVICIOS
GENERALES

PRESTACIÓN DE SERVICIO

MAYERLINE ACOSTA GONZALEZ Bachiller SERVICIOS
GENERALES

PRESTACIÓN DE SERVICIO

3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE
OPS 19 Planilla de Pago
NOMINA 2 Planilla

FIRMAS

Representante Legal Revisor Fiscal y/o Contador

_________________________ ______________________________

Revisado: _______________
Supervisión o Apoyo a la Supervisión.



Observaciones supervisión: ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO DE LA SUPERVISIÓN BORRAR EN EL
MOMENTO DE IMPRIMIR



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

1 CC 1030554946 MORENO ANDREA 25-14 30 $1,581,000 $253,000 EPS008 30 $1,581,000 $197,700 0 $0 $0 14-11 30 $1,581,000 $8,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,581,000 $253,000 $1,581,000 $197,700 $0 $0 $1,581,000 $8,300 $0 $0

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

ICBF

CC 1030554946 MORENO TOCORA ANDREA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 120a n 73a 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 755134613 9410969990 I 2020/10/13 2020/09/29 BANCO CAJA SOCIAL 0 $459,000

Página 1 de 2 2020/09/28 06:56 PM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 1030554946 MORENO TOCORA ANDREA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 120a n 73a 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 755134613 9410969990 I 2020/10/13 2020/09/29 BANCO CAJA SOCIAL 0 $459,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,000 $0 $0 $253,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $253,000 $0 $0 $253,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,300 $0 $0 $8,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $8,300 $0 $0 $8,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,700 $0 $0 $197,700

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $197,700 $0 $0 $197,700

TOTAL 1 $459,000 $0 $0 $459,000

Página 2 de 2 2020/09/28 06:56 PM

Resumen General de Pago



Pago de servicios electrónicos


Transacción exitosa.
Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobación. Para concluir, por favor seleccione la opción “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transacción. Si tiene algún inconveniente, comuníquese con la entidad con la que liquidó su planilla o con el comercio desde el cual está
realizando la compra o pago.

Resultado de la transacción

FECHA Y HORA

28 septiembre 2020 6:52 pm
DIRECCIÓN IP. 181.50.142.36

NÚMERO DE TRANSACCIÓN

APII0272320544342358
NÚMERO DE CONFIRMACIÓN

23584VVP

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA

NIT DEL COMERCIO 9999001472382

CÓDIGO DEL SERVICIO 99000

VALOR DE LA TRANSACCIÓN $459.000,00

VALOR DEL IMPUESTO $0,00

REFERENCIA DE PAGO 9410969990

FECHA DE LA SOLICITUD 28 septiembre 2020

REFERENCIA 1 181.50.142.36

REFERENCIA 2 CC

REFERENCIA 3 1030554946

CÓDIGO DE LA TRANSACCIÓN (CUS) 755134613

CICLO DE LA TRANSACCIÓN 1

DESCRIPCIÓN DEL PAGO Pago de la Planilla de aportes con clave: 9410969990

CUENTA ORIGEN Cuentamiga / ANDREA LORENA MORENO TOCORA *******5385



 

 





BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52009304

PAGADO 30/09/2020

Fecha creación reporte: 2020-09-30, 10:11:28 AM Numéro Planilla:

septiembre de 2020 septiembre de 2020

1032114184

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CARMEN YASMIN DAVILA MARTINEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 94 22 A 90 INT 7 APTO 603

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3012255831

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8808277310

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
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s 
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F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 6.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52009304 00 (230301) PORVENIR $ 1.250.920 $ 200.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.250.920 $ 156.400 $ 1.250.920CARMEN YASMIN DAVILA
MARTINEZ 3030 03057 0 $ 363.200

$ 363.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 363.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.250.920 $ 1.250.920 $ 1.250.920 $ 0 $ 200.200 $ 156.400 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

 



 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

2020/09/29 4:38 PM USUARIO: SOI CC1014242606 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PÁGINA 1 DE 1 

$ 363.200 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

1014242606 

LUISA MARIA RAMIREZ CARDENAS 

CUNDINAMARCA 

7041854 

I-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

DEPARTAMENTO: 

TELÉFONO: 

CLASE APORTANTE: 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 

MADRID                     

CALLE 8VA. # 3 - 108 ESTE 

02-INDEPENDIENTE 

PRIVADA 

ÚNICO 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

  DATOS GENERALES DEL APORTANTE  

APIU571806 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

I-INDEPENDIENTES 

2020 MES septiembre AÑO 

TIPO DE PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 2020 

0 

2020/09/29 

septiembre AÑO MES 

4352649072 NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

DÍAS DE MORA: 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

TOTAL 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 200.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.200 $ 0 $ 200.200 

SUBTOTALES: $ 200.200 $ 0 $ 200.200 

 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 156.400 

SUBTOTALES: $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 156.400 

 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-11 14-11 - ARL SURA 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 6.600 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 6.600 

SUBTOTALES: $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 6.600 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 
 

NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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IR
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

  

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

IBC 

 
 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

IBC 

 

COTIZACIÓN 

 

Vr UPC 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

IBC 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 

ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1014242606 

RAMIREZ 

CARDENAS 

LUISA 

MARIA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 
DE 

 $ 1.250.920    NO                  230301- 
PORVENIR 

30 $ 
1.250.920 

$ 200.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 200.200 EPS008- 
COMPENS 
AR 

30 $ 
1.250.920 

$ 156.400 $ 0 $ 156.400 14-11 - 
ARL SURA 

30 $ 
1.250.920 

101424260 $ 6.600  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 



A 
A 

Nombre DELSY ADRIANA CAMARG 

Tipo y número de identificación 1002773608 

Número de radicación planilla 8345497144 

Fecha de pago 9/29/2020 

Número de autorización de pago 38312042 

Banco 1023 

Valor Comisión $0 
 

Número de empleados   1  

  Septiembre 2020  
  Septiembre 2020  

  Septiembre 2020  

  3  
$363.200 

Periodo cotización salud 

Periodo cotización pensión 

Periodo cotización caja 

Número de administradoras 

Total Pagado 

Total interés mora $0 
 

Señor(es): 
Nit:  
 
Dirección: 

DELSY ADRIANA CAMARGO PEREZ CC 

1002773608 

CL 132 A SUR 14 F 04
Teléfono: 

Ciudad: 
7660055 

BOGOTÁ, D.C. 

Fax: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Respetado(s) señor(es) 

 
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado 

por medio de: 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
Este 

documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 

AFILIADOS 

14-11 ARL SURA $6.600 1 

230301 Porvenir $200.200 1 

EPS002 Salud Total EPS $156.400 1 
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PAGOSIMPLE 1 AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA Simple, Fecha creación reporte: 2020-09-30, 09:30:46 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032120796 

l. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social NUBIA SEELEY CO RTES QUINTE RO 

Documento CC52050452 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 

Tipo Persona NATURAL 

Ciudad BOGOTAD.C. 

Representante Legal 

Total Afiliados 1 

11. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado 

ldentfflo•cl6tt 
ApellkkNlyNMi� 

lco1"t.l �i!:.
CCl520!!0462 NUBIA SEELEY CORTI:S 

OUINTERO 

111.TOTALES

IBC Penaión ISCSalud 

$1.250.920 $1.250.920 

,. 00 

IBC FUaa.goa 

$1.250.920 

1aCCajas Aportes Pensión 

$0 $ 200.200 

Periodo Cotización: septiembre de 2020 Periodo Seivlclo: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819693710 

-----_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_--------::::.:.:.:.:_-_--------------_ -_ -_-_ -_ -_ -_-_ -_ -_ -_-_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.:.------------_ -_ -_ -_-_-_J.., - ---- - - --

-- - ) PAGADO 30/09/2020 

Dirección CLL 22 F No 108 55 INT 03 

Teléfono 3143278665 

Forma Presentación ÚNICO 

Departamento BOGOTAD.C. 

Identificación 

ARP ARL SURA 

Pensiones Salud Cajas Parafiscales 

.............. ftlC 

·-
...... 

Pet11i6n 
----

IOC 

.... 
-
.... 

T•"' ...... ... _ Aciminlatr■dora IBC 
e,¡, 

......
e,;, 

-
.... 

Afia"- 1 ESAP 
ICBF ......

lliniltario 

11.260.9201 l 200.200l(EPS017) FAMJSANAR EPS $ 1.250.9201 s 166.400 0.522 S 8,6001 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 'º 'º 'º 'º " 

Apoites Aportes 
(lncapacldades, mcapacldadu SUBTOTAL SIN TOTAL 

Aportas Salud Aportea Riaagos Aportes Cajas Aportes Sena Aportas ICBF Ucenciaa, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FlNAL 
ESAP Mln Educación 

a Favor, EPS IIORA DEMORA 

$151,400 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 363.200 $0 $ 363.200 

Total 

Totol 

$383.200 

'ag1na 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949. Call: 554 0515. Medellin: 514 66 69. Bucaramanga: 643 80 00. Cartagena: 894 54 44 • Perelra: 340 25 82 • Bamanqullla: 361 88 50 • Reato del Pala: 018000 971 971 • 1Mb que Fácil, SIMPLE! 

Antes de Imprimir, asegúrese que sea raafmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestra• manos. 

e
•·· 
. .
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P A G A D O

755873072

2020/09/29 755873072

VALOR TOTAL

MINISTERIO DE EDUCACION

GRAN TOTAL

ANTES DE 
IGE,LMA,IRP Y 

MORA

GRAN TOTAL
GRAN TOTAL

TOTAL  A PAGAR POR TIPO 
ADMINISTRADORA

PENSIONES
SALUD
RIESGOS LABORALES

CCF
SENA

ICBF
ESAP

DIAS 
MORA

INTERES MORA 
COTI

SUBTOTAL APORT 
COTIZ

DIAS 
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGARDIAS 

MORA

SENA

FONDO SOLI 
PENS

COTIZ VOL 
AFILIADO

COTIZ 
OBLIGAT

COD
AFP NIT AFP

SALDO A FAVOR UPC 
ADICIONAL

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

INTERESES 
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

NETO  
COTIZAC

SALDO A FAVOR COTIZ 
OBLIG

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

No.AUT VALORNo.AUTOR VALOR

VALOR

INTERES 
MORA COTIZ

COD
EPS NIT EPS COTIZACION 

OBLIGATOR
UPC 

ADICIONAL

COTIZ VOL 
APORTANT

INTERES 
MORA FONDO TOTAL A PAGAR

ICBF

No. 
AFILINT MORADIAS MORA

D
IA

S 
M

O
R

A

CONC VALOR

D
IA

S 
M

O
R

A SUBTOTAL UPC 
ADIC. TOTAL A PAGARNo. RADIC

SALDO A FAVOR
INTERESES 
MORA OBL No. AFIL

No. 
AFILTOTAL A PAGAR

INCAPACIDADES

INT MORA FONDOVALOR

No. AFILTOTAL A PAGARINTERESES 
MORA 

DIAS 
MORAVALOR APORTENIT CCF

APORTES OTROS 
RIESG

FONDO 
SOLIDARIDAD

VALOR NETO 
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

COD
CCF

VALOR

SALDO A FAVOR

No.AUTORIZ

No. RADICAC SALDO 
A FAVOR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 
PENSIONES
SALUD
RIESGOS LABORALES
CAJAS DE COMPENSACION
OTRAS
TOTAL

DATOS GENERALES

TIPO PRESENTACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL

AÑOMES

DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO

NUMERO 
RADICACION

FAX

CODIGO ARL

PAG

TIPO EMPRESA
PUBLICA
PRIVADA

C SU
SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO

CODIGO

CLASE DE APORTANTE
PEQUEÑO
GRANDE
INDEPENDIENTE

VALOR NOMINA

TIPO NUMERO
MES AÑO

 SALUD

TELEFONO

PENSIONES, RIESGOS LAB, 
CCF, SENA, ICBF

PERIODOS DE COTIZACION

MIXTA

TOTAL  
EMPLEADOSCORREO ELECTRONICO

DE

CODIGO 
OPERADOR

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENATOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAPTOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

FECHA DE PAGO
(aaaa/mm/dd)

No. AUTORIZACION

D

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

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES  

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT

✔

✔
✔

3

0

363.200

0

0

0

0

0

6.600

156.400

200.200

363.200

0

0

0

0

0

6.600

156.400

200.200

0

1

1

1

000001

000001

1200.200000000200.200800224808-8230301

6.6006.6000 0 0 66

6.600006.600890903790-514-11

1156.400000156.400000156.400000156.400860066942-7EPS008

0 17490danielaortizramirez@hotmail.com298117311BOGOTÁ  D. C.11001BOGOTÁ, D.C.CL 19 A 114 08

83

11

14-1145493441202092020DANIELA  ORTIZ RAMIREZ1016074513-�CC

currea



№ IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

VS
P

VT
E

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

A
VP

VC
T

IR
P

VALOR IBC
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R
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R

IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

0 0 156.400 0200.200230301EPS008ORTIZ RAMIREZ DANIELA 1016074513 01.250.92001.250.9201.250.920CC1

currea



 



A 
A 

Nombre Diana Milena Olaya Quintero 

Tipo y número de identificación 52982611 

Número de radicación planilla 8345504912 

Fecha de pago 9/29/2020 

Número de autorización de pago 9412032 

Banco 1023 

Valor Comisión $0 

 

Número de empleados   1  

  Septiembre 2020  
  Septiembre 2020  

  Septiembre 2020  

  3  
$363.200 

Periodo cotización salud 

Periodo cotización pensión 

Periodo cotización caja 

Número de administradoras 

Total Pagado 

Total interes mora $0 

 

Señor(es): 

Nit: 

Dirección: 

Diana Milena Olaya Quintero 

CC 52982611 

Calle 21 106 95 
Teléfono: 

:Ciudad: 

5481018 

BOGOTÁ, D.C. 

Fax: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Respetado(s) señor(es) 

 
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado 

por medio de: 

 

 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NÚMERO DE 

AFILIADOS 

14-11 ARL SURA $6.600 1 

230301 Porvenir $200.200 1 

EPS008 Compensar EPS $156.400 1 
    

    

    

  

 

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 

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



 
 
 

 
 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES  

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC 

 

S
U
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T
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 LIQUIDACION DE APORTES 

 
№ 

 
TIPO 

 
NUMERO 

 
APELLIDOS Y NOMBRES 

COD 

EPS 

COD 

AFP 

COD 

CAJA IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

V
T

E
 

V
S

T
 

S
L

N
 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 NUEVA 

EPS 

NUEVA 

AFP 

 
IBC SALUD 

IBC 

PENSION 

 
IBC CAJAS 

 
IBC RIESGOS 

COTIZ 

PENSION 

FONDO 

SOLIDAR 

PENSION 

APORTE 

VOLUNT 

PENSION 

 
COTIZ SALUD 

 
UPC ADICIONAL 

1 CC 52982611 OLAYA QUINTERO DIANA MILENA EPS008 230301                    1.250.920 1.250.920 0 1.250.920 0   200.200 0 0 156.400 0 

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

 

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 45503664
YUNIS DEL CARMEN AREVALO TOLOZA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 134 # 17 F 28 FLORENCIA 7777777

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

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4353759718 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2020 septiembre 2020

0
2020/09/30 9992058293

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 200.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.200 $ 0 $ 200.200
SUBTOTALES: $ 200.200 $ 0 $ 200.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 156.400
SUBTOTALES: $ 156.400 $ 0 $ 0 $ 156.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.600 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 6.600
SUBTOTALES: $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 6.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
45503664

AREVALO
TOLOZA
YUNIS DEL
CARMEN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.250.920 230301-
PORVENIR

30 $
1.250.920

$ 200.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.200ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.250.920

$ 156.400 $ 0 $ 156.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.250.920

45503664 $ 6.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 363.200

2020/09/30 2:25 PM USUARIO: SOI CC1023018787 1PÁGINA 1 DE



 



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 117A #23 C - 60 CC 22570881

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 LILIBETH DEL CARMEN SOBRINO CHARRY

 Total Afiliados

 3105572825

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2020-09-29

I 1032184443Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202009202009

Cliente:

Fecha creación reporte 88197040702020-09-29, 04:29:35 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

SOBRINO CHARRY LILIBETH DEL CARMEN

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 22570881 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 877.803 $ 109.800 $ 877.803 $ 4.600 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 140.500$ 877.803 EPS01730 $ 877.80330 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 4.600$ 109.800$ 140.500 $ 0 $ 0 $ 254.900

COLPENSIONES FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, SIMPLE!
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 52634984  MEDINA RAMIREZ CARMENZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 100 BIS #13D-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020-09 2020-09 755130314 9410101456 I 2020/10/21 2020/09/29 BANCO CAJA SOCIAL 0 $254,900 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500   $877,803 $109,800   $0 $0   $877,803 $4,600  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500   $877,803 $109,800   $0 $0   $877,803 $4,600  $0 $0 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500   $877,803 $109,800   $0 $0   $877,803 $4,600  $0 $0 

1 CC 52634984 MEDINA CARMENZA 25-14 30 $877,803 $140,500 EPS008 30 $877,803 $109,800  0 $0 $0 14-11 30 $877,803 $4,600 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500   $877,803 $109,800   $0 $0   $877,803 $4,600  $0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 52634984  MEDINA RAMIREZ CARMENZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 100 BIS #13D-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2020-09 2020-09 755130314 9410101456 I 2020/10/21 2020/09/29 BANCO CAJA SOCIAL 0 $254,900 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $140,500 $0 $0 $140,500 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $4,600 $0 $0 $4,600 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,600 $0 $0 $4,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $109,800 $0 $0 $109,800 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800 

TOTAL    1 $254,900 $0 $0 $254,900 

 





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CEDULA DE CIUDADANIA 39747994
LUZ STELLA JIMENEZ HERNANDEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 20 3 102-31 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4352759900 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2020 septiembre 2020

0
2020/09/30 9992054463

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500 $ 0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 0 $ 140.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.800 $ 0 $ 0 $ 109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $ 0 $ 0 $ 109.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.600 $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 4.600
SUBTOTALES: $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 4.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E

T
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T
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P
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O

R

V
S

P

V
S
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LN IG
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LM
A
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C
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V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
39747994

JIMENEZ
HERNANDEZ
LUZ STELLA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 877.803 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 877.803 $ 109.800 $ 0 $ 109.80014-11 -
ARL SURA

30 $ 877.803 39747994 $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 254.900

2020/09/30 6:06 PM USUARIO: SOI YBARRETO 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

1 CC 39696527 SANCHEZ JULIA 25-14 30 $877,803 $140,500 EPS008 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-11 30 $877,803 $4,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

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

ICBF

CC 39696527 SANCHEZ LOPEZ JULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 N° 119 A 50 CASA 
K6

BOGOTA-BOGOTA D.E. 9260735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 9202731914116166 9410859175 I 2020/10/07 2020/09/29 BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 39696527 SANCHEZ LOPEZ JULIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 14 N° 119 A 50 CASA 
K6

BOGOTA-BOGOTA D.E. 9260735 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 9202731914116166 9410859175 I 2020/10/07 2020/09/29 BANCO DE OCCIDENTE 0 $254,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $109,800 $0 $0 $109,800

TOTAL 1 $254,900 $0 $0 $254,900
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1003690428

PAGADO 29/09/2020

Fecha creación reporte: 2020-09-29, 12:20:44 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2020 septiembre de 2020

1032139526

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE ANDREA CARO PALOMARES

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CALLE 14 A # 3 -16

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3208126552

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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PensionesNovedades

D
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F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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D
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V
S

T

IBC
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P

Administradora Aporte
Pensión
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C
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8801542690

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora
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EApellidos y Nombres
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 Identificación

A
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V
A

C

Administradora

V
S
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D
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1003690428 00 (25-14) COLPENSIONES $ 877.803 $ 140.500 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803ANGIE ANDREA CARO
PALOMARES 3030 03059 0 $ 254.900

$ 254.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 254.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 140.500 $ 109.800 $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.





BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1007202134

PAGADO 29/09/2020

Fecha creación reporte: 2020-09-29, 12:10:52 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2020 septiembre de 2020

1032113248

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MAYERLINE ACOSTA GONZALEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 96G #16 D - 20

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 504

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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G

 Salud

R
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T
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Caja
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E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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n
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P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8808528790

PAGOSIMPLE

R
E

T
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R
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T
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R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres
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 Identificación
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G
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Administradora
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s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007202134 00 (25-14) COLPENSIONES $ 877.803 $ 140.500 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803MAYERLINE ACOSTA
GONZALEZ 3030 03059 0 $ 254.900

$ 254.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 254.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 140.500 $ 109.800 $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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