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1.  
2.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)ORTEGA TORRES HECTOR JULIAN CC 89.008.035
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 06 de diciembre de 2007 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO
El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 22 de agosto de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

























 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 22 de

agosto de 2025, a las 20:44:18, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 89008035
Código de Verificación 89008035250822204418

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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 Bogotá DC, 22 de agosto del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 

(SIRI), el(la) señor(a) HECTOR JULIAN ORTEGA TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 89008035:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 278978739

PIB

20:52:40

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co





2025/09/17 1783608535

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

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 1.983.000 0 0 0 0 1 1.300 0 1.984.300 10

230301 Porvenir 800224808-8 1.382.000 0 0 0 0 1 900 0 1.382.900 8

25-14 Colpensiones 900336004-7 455.600 0 0 0 0 1 300 0 455.900 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.570.800 1.570.800 1 1.000 1.571.800 15.708 1.571.800 20

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF21 Cafam 860013570-3 955.900 1 700 956.600 20

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 900368271-4
AIT ARQUITECTURA INGENIERIA Y 

TOPOGRAFIA S.A.S CRA 12 S No 27 43 P2 6962946 aitsas2010@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME 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

2025-09 2025-08 E 17/09/2025 89851403 $7.308.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 288.800 0 0 0 1 200 0 289.000 7

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 380.200 0 0 0 1 300 0 380.500 7

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 1.900 0 0 0 1 100 0 2.000 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 1 200 0 171.200 3



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 5 955.900 956.800

Pensión 3 3.820.600 3.823.100

Riesgos Laborales 1 1.570.800 1.571.800

CCF 1 955.900 956.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 7.303.200 7.308.300
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900368271-4
AIT ARQUITECTURA INGENIERIA Y 

TOPOGRAFIA S.A.S CRA 12 S No 27 43 P2 6962946 aitsas2010@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME 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

2025-09 2025-08 E 17/09/2025 89851403 $7.308.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP

IBC AFP Cotización Voluntari
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL

IBC ARL

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización Código 
CCF

IBC CCF Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001190940 GALLEGO RESTREPO ANDERSON STIVEN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1001280401 MENDEZ PRIETO BAIRON EFREN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 1007296384 MACIAS PAIPA EDISON ORLANDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1023912468 RAMOS RODRIGUEZ YEIRON GIOVANNY 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1023931998 RAMOS RODRIGUEZ HANSEL ANDRES 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 1024519133 GUERRERO GARZON JOHN EDISSON 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 1030575056 CRUZ GOMEZ MIGUEL ANGEL 1 0 S X X 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

8 CC 1074526804 VELANDIA RODRIGUEZ LOGAN NICOLAS 1 0 S X X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS002 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

9 CC 80116540 GALLEGO LESMES JOSE JEISSON 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 80777906 DIAZ GALINDO MIGUEL ARTURO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF21 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

11 CC 1024550526 ARIZA ARIZA YONATHAN STIVEN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

12 CC 1026305200 MARIN RESTREPO KEVIN JOHAN 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 1026592033 ATARA RESTREPO JONATHAN YAIR 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

14 CC 1028009914 RESTREPO RAMOS MAURICIO ANDRES 1 0 S X X 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS010 47.450 1.900 14-11 47.450 5 3.400 CCF21 47.450 1.900 0 0 0 0 0

15 CC 89008035 ORTEGA TORRES HECTOR JULIAN 1 0 S X 230201 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS005 379.600 15.200 14-11 379.600 5 26.500 CCF21 379.600 15.200 0 0 0 0 0

16 CC 93294543 BONILLA PINEDA JESUS DAVID 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

17 CC 19480872 DIAZ LOPEZ WILLIAM ALFREDO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

18 CC 79609261 RUIZ VILLAMIL OSCAR 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

19 CC 79668440 IBARRA TAO ARNULFO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

20 CC 79952777 ARIZA ARIZA JUAN CARLOS 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900368271-4
AIT ARQUITECTURA INGENIERIA Y 

TOPOGRAFIA S.A.S CRA 12 S No 27 43 P2 6962946 aitsas2010@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C MIPYME 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

2025-09 2025-08 E 17/09/2025 89851403 $7.308.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



de Seguridad Social:

Planilla



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 55 0 0 0

ICBF

0 55 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 198.200 205.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 198.200 205.000

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

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

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. 860002183-9 198.200 198.200 55 6.800 205.000 1.982 205.000 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 901891708-6
CONSORCIO INNFRA RECREA 

DEPORTE DISTRITAL CLL 98 No.18-71 7040087 servicioalcliente@innfra.com.co

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

2025-08 2025-08 Y 28/10/2025 89749699 $205.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP

IBC AFP Cotización Voluntari
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL

IBC ARL

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización Código 
CCF

IBC CCF Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1070821138 NUÑEZ CUADRADO EIMER JOSE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-4 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 52541013 DUARTE QUIROGA ASTRID CATALINA 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-4 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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 901891708-6
CONSORCIO INNFRA RECREA 

DEPORTE DISTRITAL CLL 98 No.18-71 7040087 servicioalcliente@innfra.com.co

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

2025-08 2025-08 Y 28/10/2025 89749699 $205.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



2025/10/29 1884935958

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 47 0 0 0

ICBF

0 47 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 287.100 295.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 287.100 295.500

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

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

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 287.100 287.100 47 8.400 295.500 2.871 295.500 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 900403962-5
INNOVACION E 

INFRAESTRUCTURA SAS 
CALLE 79A N. 18-41 

OFICINA 303 7040087 privera@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PARQUES BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PARQUES CIRDD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 Y 29/10/2025 89848841 $295.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP

IBC AFP Cotización Voluntari
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL

IBC ARL

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización Código 
CCF

IBC CCF Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1102868245 PEREZ ROMERO VICTOR ALFONSO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1118538958 PEREZ  MARCELA KATERINE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.700.000 5 188.000 0 0 0 0 0 0 0

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 900403962-5
INNOVACION E 

INFRAESTRUCTURA SAS 
CALLE 79A N. 18-41 

OFICINA 303 7040087 privera@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PARQUES BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PARQUES CIRDD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 Y 29/10/2025 89848841 $295.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 198.200 198.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 198.200 198.200

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

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

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 198.200 198.200 0 0 198.200 1.982 198.200 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 900403962-5
INNOVACION E 

INFRAESTRUCTURA SAS 
CALLE 79A N. 18-41 

OFICINA 303 7040087 privera@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME CARDENAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CARDENAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 Y 09/09/2025 89711230 $198.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP

IBC AFP Cotización Voluntari
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL

IBC ARL

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización Código 
CCF

IBC CCF Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79744585 MURCIA DURAN JUAN CARLOS 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 92507227 PEREZ SANTOS NELSON MANUEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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 900403962-5
INNOVACION E 

INFRAESTRUCTURA SAS 
CALLE 79A N. 18-41 

OFICINA 303 7040087 privera@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME CARDENAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CARDENAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-08 Y 09/09/2025 89711230 $198.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

 

 

 



 

 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52541013

PAGADO 06/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-10-06, 04:00:06 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1076232450

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ASTRID CATALINA DUARTE QUIROGA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 99 A N 70 97 INT 3 APTO 704

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3115396265

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

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
ía

s 
A

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
ICBF

AdministradoraTarifa

 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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52541013 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0
ASTRID CATALINA DUARTE
QUIROGA

3030 0003 0 $ 405.800

$ 405.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 900 $ 406.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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.











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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 192.800 0 0 0 55 6.600 0 199.400 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 221.100 0 0 0 55 7.600 0 228.700 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 55 3.600 0 107.600 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.000 0 0 0 55 3.500 0 103.500 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 18.400 0 0 0 55 700 0 19.100 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) 800229739-0 473.600 0 0 0 0 55 16.200 0 489.800 2

230301 Porvenir 800224808-8 659.900 0 0 0 0 55 22.500 0 682.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.411.300 0 0 0 0 55 48.100 0 1.459.400 2

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 1.070.900 1.070.900 55 36.500 1.107.400 10.709 1.107.400 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 615.400 55 21.000 636.400 6

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 901891708-6
CONSORCIO INNFRA RECREA 

DEPORTE DISTRITAL CLL 98 No.18-71 7040087 servicioalcliente@innfra.com.co

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

2025-09 2025-08 E 28/10/2025 89749594 $5.033.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 55 0 0 0

ICBF

0 55 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 5 636.300 658.300

Pensión 3 2.544.800 2.631.600

Riesgos Laborales 1 1.070.900 1.107.400

CCF 1 615.400 636.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 4.867.400 5.033.700

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 901891708-6
CONSORCIO INNFRA RECREA 

DEPORTE DISTRITAL CLL 98 No.18-71 7040087 servicioalcliente@innfra.com.co

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

2025-09 2025-08 E 28/10/2025 89749594 $5.033.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP

IBC AFP Cotización Voluntari
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL

IBC ARL

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización Código 
CCF

IBC CCF Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1001297891 OVIEDO RIVERA JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.269.584 203.200 0 0 0 0 EPS008 1.269.584 50.800 14-4 1.269.584 5 88.400 CCF24 1.269.584 50.800 0 0 0 0 0

2 CC 1001297891 OVIEDO RIVERA JUAN SEBASTIAN 1 0 S X 230301 253.917 40.700 0 0 0 0 EPS008 253.917 10.200 14-4 253.917 5 0 CCF24 253.917 0 0 0 0 0 0

3 CC 1003923370 SILVA BERNAL ANDERSON 1 0 S 230201 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-4 2.500.000 5 174.000 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

4 CC 1018423041 PRIETO JIMENEZ LAURA VIVIANA 1 0 S 25-14 3.733.334 597.400 0 0 0 0 EPS008 3.733.334 149.400 14-4 3.733.334 5 259.900 CCF24 3.733.334 149.400 0 0 0 0 0

5 CC 1018423041 PRIETO JIMENEZ LAURA VIVIANA 1 0 S X 25-14 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS008 266.667 10.700 14-4 266.667 5 0 CCF24 266.667 0 0 0 0 0 0

6 CC 53021193 GARZON MARTINEZ ADRIANA PAOLA 1 0 S 230301 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS010 2.600.000 104.000 14-4 2.600.000 5 181.000 CCF24 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

7 CC 7174391 SIERRA OLIVEROS GIOVANNI 1 0 S 25-14 4.820.000 771.200 0 0 0 0 EPS005 4.820.000 192.800 14-4 4.820.000 5 335.500 CCF24 4.820.000 192.800 0 0 0 0 0

8 CC 80181323 PINZON SANCHEZ SANDRO ERNEY 1 0 S X 230201 460.000 73.600 0 0 0 0 MIN002 460.000 18.400 14-4 460.000 5 32.100 CCF24 460.000 18.400 0 0 0 0 0

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 901891708-6
CONSORCIO INNFRA RECREA 

DEPORTE DISTRITAL CLL 98 No.18-71 7040087 servicioalcliente@innfra.com.co

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

2025-09 2025-08 E 28/10/2025 89749594 $5.033.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)











Seguridad Social:

Planilla











Se certifica que HANS EDILSON DUITAMA VELASQUEZ identificado(a) con CC 1022937667 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad 
Social. 

Este certificado se expide el día 2025-10-06 a las 12:10.

1778135135 E EPS EPS002 SALUD TOTAL
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-09 30

1778135135 E AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-08 30

1778135135 E ARL 14-11 ARL SURA
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-08 30

1778135135 E CCF CCF22 COLSUBSIDIO
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-08 30

1645443354 E EPS EPS002 SALUD TOTAL
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-08 30

1645443354 E AFP 230201 PROTECCION
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-07 30

1645443354 E ARL 14-11 ARL SURA
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-07 30

1645443354 E CCF CCF22 COLSUBSIDIO
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-07 30



Se certifica que JOBAN SEBASTIAN PACHECO BURGOS identificado(a) con CC 1000775623 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad 
Social. 

Este certificado se expide el día 2025-10-06 a las 12:10.

1778135135 E EPS EPS005 SANITAS
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-09 30

1778135135 E AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-08 30

1778135135 E ARL 14-11 ARL SURA
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-08 30

1778135135 E CCF CCF22 COLSUBSIDIO
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-08 30

1645443354 E EPS EPS005 SANITAS
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-08 30

1645443354 E AFP 230301 PORVENIR
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-07 30

1645443354 E ARL 14-11 ARL SURA
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-07 30

1645443354 E CCF CCF22 COLSUBSIDIO
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA

2025-07 30



Certificamos que VINCULO SEGURO  SAS con documento NIT 901795092, realizó el pago de aportes a la seguridad social del Señor (a)
JOSE ALFONSO DUITAMA VELASQUEZ con documento CC 79739872, como se detalla a continuación:

7988354990

AGOSTO/2025

2025/09/24

E-EMPLEADOS

SEPTIEMBRE/2025

1799590740

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 1 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS017 - FAMISANAR

1

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 1

14-11 - ARL SURA

6,960 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 5

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF22 - COLSUBSIDIO 1 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/10/06 3:07 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 79739872



Certificamos que INVERSONES TRANSALQUILERES SAS con documento NIT 901748174, realizó el pago de aportes a la seguridad social
del Señor (a) LUIS ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ con documento CC 74182468, como se detalla a continuación:

7982864369

AGOSTO/2025

2025/09/17

E-EMPLEADOS

SEPTIEMBRE/2025

1783515747

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS017 - FAMISANAR

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-11 - ARL SURA

4,350 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 4

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF24 - COMPENSAR 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/10/06 3:00 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 74182468





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 92507227
NELSON MANUEL PEREZ SANTOS

SINCELEJO SUCRE
SINCELEJO 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7982460691 I-INDEPENDIENTES
agosto

2025

agosto

2025
4

2025/09/09 1763734202

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 449.2001

SUBTOTAL: $ 449.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 350.9001

SUBTOTAL: $ 350.9001

VALOR MORA: $ 2.100

VALOR SIN MORA: $ 798.000

TOTAL PAGADO: $ 800.100

2025/09/09 9:34 AM USUARIO: SOI - CC92507227 PÁGINA 1 DE 1





BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900821078

PAGADO 06/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-10-06, 04:07:58 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075064774

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ROAD BUILDING SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 65 SUR #92 - 50 CASA 05  ALICANTE 3

CC 79546356

1

 Teléfono

11

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

RODRIGUEZ ROJAS JUAN RENE

EMPLEADOR 8060670

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

3

JURÍDICA

 Representante Legal

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

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
ía

s 
A

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
ICBF

AdministradoraTarifa

 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

6,960 $ 49.600 (CCF21) CAFAM $ 711.750 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1013669495 00 (231001) COLFONDOS $ 711.750 $ 113.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 711.750 $ 28.500 $ 711.750JOHAN FERNANDO VERA DIAZ 1515X 151501 0 $ 220.500

6,960 $ 49.600 (CCF21) CAFAM $ 711.750 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1018485351 00 (231001) COLFONDOS $ 711.750 $ 113.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 711.750 $ 28.500 $ 711.750
DUBER ANDREY CASTILLO
VELASQUEZ

1515X 151501 0 $ 220.500

6,960 $ 49.600 (CCF21) CAFAM $ 711.750 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79974763 00 (25-14) COLPENSIONES $ 711.750 $ 113.900 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 711.750 $ 28.500 $ 711.750LEONARDO ROMERO ESPITIA 1515X 151501 0 $ 220.500

$ 661.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 8.100 $ 669.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.135.250 $ 2.135.250 $ 2.135.250 $ 2.135.250 $ 341.700 $ 85.500 $ 148.800 $ 85.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - 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

NI900821078

PAGADO 22/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-09-23, 07:40:21 AM Numéro Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075763510

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ROAD BUILDING SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CL 65 SUR #92 - 50 CASA 05  ALICANTE 3

CC 79546356

0002

 Teléfono

ROAD BUILDING SAS

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

RODRIGUEZ ROJAS JUAN RENE

EMPLEADOR 8060670

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

21

JURÍDICA

 Representante Legal

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

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
ía

s 
A

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
ICBF

AdministradoraTarifa

 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

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1004565950 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (ESSC62) ASMET SALUD $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
ANDERSON ESTIVEN ROMAN
CASTAÑEDA

3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 59.500 (CCF21) CAFAM $ 854.100 $ 34.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1004686380 00 (230201) PROTECCION $ 854.100 $ 136.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 854.100 $ 34.200 $ 854.100
EDISON ARLEY PULGARIN
PATIÑO

1818X 181801 0 $ 264.600

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1005098622 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS012) COMFENALCO VALLE
EPS

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
RAFAEL DE JESUS GLORIA
BAZA

3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 39.700 (CCF21) CAFAM $ 569.400 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1005772974 00 (230301) PORVENIR $ 569.400 $ 91.200 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 569.400 $ 22.800 $ 569.400
JOSE DIEGO GONGORA
SANCHEZ 1212X 121201 0 $ 176.500

6,960 $ 10.000 (CCF21) CAFAM $ 142.350 $ 5.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1005772975 00 (230301) PORVENIR $ 142.350 $ 22.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 142.350 $ 5.700 $ 142.350
OSCAR JOHAN GONGORA
SANCHEZ

33XX 3301 0 $ 44.200

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1012436533 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
ERICK FABIAN RODRIGUEZ
DIAZ

3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 13.300 (CCF21) CAFAM $ 189.800 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1017147376 00 (230301) PORVENIR $ 189.800 $ 30.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 189.800 $ 7.600 $ 189.800
ALEXANDER OVIDIO MEJIA
POSADA

44X 4401 0 $ 58.900

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1026580632 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
JUAN MANUEL CABALLERO
TIQUE

3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1052217828 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JHON EVER ZAYAS LAZARO 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057759713 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
JOHN ERFY BETANCUR
GONZALEZ

3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 10.000 (CCF21) CAFAM $ 142.350 $ 5.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1110492366 00 (231001) COLFONDOS $ 142.350 $ 22.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 142.350 $ 5.700 $ 142.350
YORDAN MAURICIO JIMENEZ
VILLALBA

33X 3301 0 $ 44.200

6,960 $ 59.500 (CCF21) CAFAM $ 854.100 $ 34.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 18522115 00 (230301) PORVENIR $ 854.100 $ 136.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 854.100 $ 34.200 $ 854.100
DUBERNEY DE JESUS
PULGARIN PATIÑO

1818X 181801 0 $ 264.600

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 18530683 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500GABRIEL DE JESUS GIRALDO 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 59.500 (CCF21) CAFAM $ 854.100 $ 34.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79768180 00 (231001) COLFONDOS $ 854.100 $ 136.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 854.100 $ 34.200 $ 854.100CESAR AUGUSTO VASQUEZ 1818X 181801 0 $ 264.600

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79910706 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
JAIRO ALBERTO BUITRAGO
REYES

3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80215645 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500NELSON BELTRAN COTRINA 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80811660 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500WILLIAM ROMERO GARZON 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 10.000 (CCF21) CAFAM $ 142.350 $ 5.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 84456206 00 (230301) PORVENIR $ 142.350 $ 22.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 142.350 $ 5.700 $ 142.350
DEIBYS LEONARDO ESPAÑA
MONTERO

33X 3301 0 $ 44.200

6,960 $ 59.500 (CCF21) CAFAM $ 854.100 $ 34.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94288564 00 (230301) PORVENIR $ 854.100 $ 136.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 854.100 $ 34.200 $ 854.100
HUGO FERNANDO VASQUEZ
CIFUENTES

1818X 181801 0 $ 264.600

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PensiónS
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBF

AdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante

Pagado: 22/09/2025
Empresa NI900821078 ROAD

BUILDING SAS
Planilla Nro: 1075763510 Periodo Servicio: septiembre dePeriodo Cotización: agosto de 2025

Total

Total

L
M

A

D
ía

s
 E

P
S

Novedades

6,960 $ 99.100 (CCF21) CAFAM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 94472551 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500LUIS MARIO ROMERO ESPITIA 3030X 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 10.000 (CCF21) CAFAM $ 142.350 $ 5.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9764361 00 (230301) PORVENIR $ 142.350 $ 22.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 142.350 $ 5.700 $ 142.350
JAMES WNIER GALEANO
GIRALDO

33X 3301 0 $ 44.200

$ 6.320.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 24.400 $ 6.344.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 20.403.500 $ 20.403.500 $ 20.403.500 $ 20.403.500 $ 3.265.400 $ 817.000 $ 1.421.100 $ 817.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.







2025/09/08 1758736719

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 3 0 0 0

ICBF

0 3 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 3 342.000 342.900

Pensión 4 1.366.800 1.369.600

Riesgos Laborales 1 594.600 595.800

CCF 1 342.000 342.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.645.400 2.651.000

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 800130907-4 114.000 0 0 0 3 300 0 114.300 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 3 200 0 57.200 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 3 400 0 171.400 3

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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1

230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 3 1.300 0 684.700 3

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 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. 860002183-9 594.600 594.600 3 1.200 595.800 5.946 595.800 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 342.000 3 700 342.700 6

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 900943725-2 TECNICONSTRUDEPORTIVAS SAS CALLE 185 B # 17-63 3112119066
TECNICONSTRUDEPORTIVAS

@GMAIL.COM

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

2025-09 2025-08 E 08/09/2025 89683236 $2.651.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP

IBC AFP Cotización Voluntari
o Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL

IBC ARL

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o

Cotización Código 
CCF

IBC CCF Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1053606410 PATARROYO PUERTO YEFREY ARMANDO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 11348275 AREVALO POVEDA PEDRO IGNACIO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 74322863 PATARROYO SALAMANCA ISAIAS 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 80406717 LOPEZ ALVARRACIN GERMAN DARIO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 80875620 CASALLAS CLAVIJO HECTOR ALFONSO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 92698882 ACEVEDO OSORIO LACIDES MANUEL 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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 900943725-2 TECNICONSTRUDEPORTIVAS SAS CALLE 185 B # 17-63 3112119066
TECNICONSTRUDEPORTIVAS

@GMAIL.COM

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

2025-09 2025-08 E 08/09/2025 89683236 $2.651.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)









 































 

 



 

 



 

 













 
Señores: 
CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Ciudad. 

 
 

Asunto: PAZ Y SALVO  PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL 
 
 

Respetados Señores. CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Por medio de la presente yo DUBER ANDREY CASTILLO VELASQUEZ, 
identificado con cédula de ciudadanía número 1018485351 de Bogotá D.C, 
certifico que estuve vinculado al Contrato consorcio Innfra Recrea Deporte 
Distrital, cuyo objeto 
UNITARIOS A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS DE REHABILITACIÓN Y/O 
CONSERVACIÓN Y/O MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES 
DE PROXIMIDAD DE LA LOCALIDAD DE USME , en calidad de Ayudante, me 
permito certificar que la empresa ROAD BUILDING S.A.S., está a PAZ Y SALVO 
por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, 
prestaciones sociales, liquidación y aportes parafiscales relativos al Sistema de 
Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los propios del Sena, ICBF y 
cajas de compensación familiar (cuando corresponda), de conformidad con lo 
dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 23 de la Ley 1150 de 
2007. 

 
 

Así mismo declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarse el 
examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 
de 2007 y 1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya. 
 
 
El presente Paz y Salvo se firma en Bogotá, a los 29 días del mes de septiembre 
de 2025. 
 

 
 

 
Firma:   
Nombre: DUBER ANDREY CASTILLO VELASQUEZ 
Cargo: Ayudante 
C. C. 1.018.485.351 



 
 
Señores: 
CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Ciudad. 

 
 
Asunto: PAZ Y SALVO  PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL 

 
 
Respetados Señores. CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Por medio de la presente yo JOHAN FERNANDO VERA DIAZ, identificado con 
cédula de ciudadanía número 1013669495 de Bogotá D.C, certifico que estuve 
vinculado al Contrato consorcio Innfra Recrea Deporte Distrital, cuyo objeto 

AGOTABLE, LAS OBRAS DE REHABILITACIÓN Y/O CONSERVACIÓN Y/O 
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES DE PROXIMIDAD DE 
LA LOCALIDAD DE USME , en calidad de Ayudante, me permito certificar que la 
empresa ROAD BUILDING S.A.S., está a PAZ Y SALVO por concepto de 
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, y aportes parafiscales 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los 
propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar (cuando corresponda), 
de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 
Así mismo declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarse el 
examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 
de 2007 y 1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya. 
 
 
El presente Paz y Salvo se firma en Bogotá, a los 29 días del mes de septiembre 
de 2025. 
 

 

 
Firma:   
Nombre: JOHAN FERNANDO VERA DIAZ 
Cargo: Ayudante 
C. C. 1.013.669.495 



 
Señores: 
CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Ciudad. 

 
 

Asunto: PAZ Y SALVO  PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL 
 
 

Respetados Señores. CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Por medio de la presente yo LEONARDO ROMERO ESPITIA, identificado con 
cédula de ciudadanía número 79974763 de Bogotá D.C, certifico que estuve 
vinculado al Contrato consorcio Innfra Recrea Deporte Distrital, cuyo objeto 

AGOTABLE, LAS OBRAS DE REHABILITACIÓN Y/O CONSERVACIÓN Y/O 
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES DE PROXIMIDAD DE 
LA LOCALIDAD DE USME , en calidad de Soldador, me permito certificar que la 
empresa ROAD BUILDING S.A.S., está a PAZ Y SALVO por concepto de 
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, y aportes parafiscales 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los 
propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar (cuando corresponda), 
de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 

Así mismo declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarse el 
examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 
de 2007 y 1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya. 
 
 
El presente Paz y Salvo se firma en Bogotá, a los 29 días del mes de septiembre 
de 2025. 
 

 

 
Firma:   
Nombre: LEONARDO ROMERO ESPITIA 
Cargo: Soldador 
C. C. 79.974.763 



 
Señores: 
CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Ciudad. 

 
 

Asunto: PAZ Y SALVO  PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL 
 
 

Respetados Señores. CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Por medio de la presente yo JAIRO ALBERTO BUITRAGO REYES, identificado 
con cédula de ciudadanía número 79910706 de Bogotá D.C, certifico que estuve 
vinculado al Contrato consorcio Innfra Recrea Deporte Distrital, cuyo objeto 

AGOTABLE, LAS OBRAS DE REHABILITACIÓN Y/O CONSERVACIÓN Y/O 
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES DE PROXIMIDAD DE 
LA LOCALIDAD DE USME , en calidad de Soldador, me permito certificar que la 
empresa ROAD BUILDING S.A.S., está a PAZ Y SALVO por concepto de 
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, y aportes parafiscales 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los 
propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar (cuando corresponda), 
de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
Así mismo declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarse el 
examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 
de 2007 y 1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya. 
 
El presente Paz y Salvo se firma en Bogotá, a los 02 días del mes de septiembre 
de 2025. 
 

 
 

Firma:   
Nombre: JAIRO ALBERTO BUITRAGO REYES 
Cargo: Soldador 
C. C. 79.910.706 



 
Señores: 
CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Ciudad. 

 
 

Asunto: PAZ Y SALVO  PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL 
 
 

Respetados Señores. CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Por medio de la presente yo WILLIAM ROMERO GARZON, identificado con 
cédula de ciudadanía número 80811660 de Bogotá D.C, certifico que estuve 
vinculado al Contrato consorcio Innfra Recrea Deporte Distrital, cuyo objeto 

AGOTABLE, LAS OBRAS DE REHABILITACIÓN Y/O CONSERVACIÓN Y/O 
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES DE PROXIMIDAD DE 
LA LOCALIDAD DE USME , en calidad de Soldador, me permito certificar que la 
empresa ROAD BUILDING S.A.S., está a PAZ Y SALVO por concepto de 
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, y aportes parafiscales 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los 
propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar (cuando corresponda), 
de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 

Así mismo declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarse el 
examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 
de 2007 y 1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya. 
 
 
El presente Paz y Salvo se firma en Bogotá, a los 02 días del mes de septiembre 
de 2025. 
 

 

 
Firma:   
Nombre: WILLIAM ROMERO GARZON 
Cargo: Soldador 
C. C. 80.811.660 



 
 
 
Señores: 
CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Ciudad. 

 
 
Asunto: PAZ Y SALVO  PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL 

 
 
 

Respetados Señores. CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Por medio de la presente yo JUAN MANUEL CABALLERO TIQUE, identificado 
con cédula de ciudadanía número 1026580632 de Bogotá D.C, certifico que 
estuve vinculado al Contrato consorcio Innfra Recrea Deporte Distrital, cuyo objeto 

AGOTABLE, LAS OBRAS DE REHABILITACIÓN Y/O CONSERVACIÓN Y/O 
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES DE PROXIMIDAD DE 
LA LOCALIDAD DE USME , en calidad de Soldador, me permito certificar que la 
empresa ROAD BUILDING S.A.S., está a PAZ Y SALVO por concepto de 
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, y aportes parafiscales 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los 
propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar (cuando corresponda), 
de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 
23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 

Así mismo declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarse el 
examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 
de 2007 y 1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya. 
 
El presente Paz y Salvo se firma en Bogotá, a los 02 días del mes de septiembre 
de 2025. 

 
 
 

 
Firma:   
Nombre: JUAN MANUEL CABALLERO TIQUE 
Cargo: Soldador 
C. C. 1.026.580.632 



 

 

 
 
  Bogotá D.C, 05 de septiembre del 2025  
 
  Señores: 
  CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
  Ciudad: Bogotá 

 
Asunto: Carta de Continuidad 

 

Yo Miguel Arturo Díaz Galindo en calidad de Representante legal de AIT 
ARQUITECTURA INGENIERIA Y TOPOGRAFIA SAS con No. de NIT: 
900.368.271-4, certifico que YEIRON GIOVANNY RAMOS RODRIGUEZ identificado 
con cédula de ciudadanía número 1.023.912.468 de Bogotá D.C quien se 
desempeñó Como cadenero hasta el día 30 de agosto de 2025 seguirá realizando 
actividades laborales en otros proyectos de la compañía, por lo que se desvincula 
del contrato, pero continuará su vinculación laboral, por lo tanto, no se efectúa 
liquidación, ni remisión a examen médico ocupacional de retiro. 

Así mismo, certifico la empresa AIT ARQUITECTURAINGENIERIA YTOPOGRAFIA 
SAS, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de cumplimiento en las obligaciones 
laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, y aportes 
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así 
como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar (cuando 
corresponda), de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 

Como constancia se firma a los, 05 día(s) del mes de septiembre de 2025. 
 
 

 
 
 
 

Firma:   Firma:   
Nombre: Miguel Arturo Díaz Galindo Nombre: YEIRON RAMOS 
Representante Legal Trabajador o contratista 
C. C 80.777.906 C.C 1.023.912.468 



 

 

 
 

Bogotá D.C, 05 de septiembre del 2025  

Señores: 

CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL 
Ciudad: Bogotá 
Asunto: Carta de Continuidad 

 

 
Yo Miguel Arturo Díaz Galindo en calidad de Representante legal de AIT 
ARQUITECTURA INGENIERIA Y TOPOGRAFIA SAS con No. de NIT900.368.271-
4, certifico que ARNULFO IBARRA TAO identificado con cédula de ciudadanía 
número 79.668.440 de Bogotá D.C quien se desempeñó como cadenero hasta el día 
29 de agosto de 2025, seguirá realizando actividades laborales en otros proyectos 
de la compañía, por lo que se desvincula del contrato, pero continuará su vinculación 
laboral, por lo tanto, no se efectúa liquidación, ni remisión a examen médico 
ocupacional de retiro. 

 
Así mismo, certifico la empresa AIT ARQUITECTURA INGENIERIA Y 
TOPOGRAFIA SAS, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de cumplimiento en 
las obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, y 
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, 
ARL), así como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensación familiar 
(cuando corresponda), de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 
789 de 2002 y Artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 

 
 
 

Como constancia se firma a los, 05 día(s) del mes de septiembre de 2025. 
 
 
 
 
 

Firma:   Firma:   
Nombre: Miguel Arturo Díaz Galindo Nombre: ARNULFO IBARRA TAO 
Representante Legal Trabajador o contratista 
C. C. 80.777.906 C.C 79.668.440 


















































































































































































