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FORMATO CERTIFICACIÓN POR PERSONA JURÍDICA 
(ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002) 

 
 

El Suscrito ROBERTO JOSE GUERRERO CORONADO, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 72.346.956 expedida en la ciudad de Barranquilla, y tarjeta profesional No. 138597-T de la 
Junta Central de Contadores de Colombia certifico que la sociedad IGS INGENIERIA Y 
SUMINISTROS S.A.S, identificada con NIT. 900.696.507-3, en mi condición de revisor fiscal de la 
referida empresa debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Barranquilla, luego de 
examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, y los 
estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes 
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional 
de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016y artículo 
3 Decreto 1047 de 1983). 

Los referidos aportes fueron pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados 
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento 
de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 
1150 de 2007. 

 
 

La presente se expide a los 20 días del mes de noviembre de 2025, en Barranquilla 
 

ROBERTO JOSE GUERRERO CORONADO 
C.C. No. 72.346.956 de Barranquilla 
TARJETA PROFESIONAL: 138597-T 
Contador de IGS INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS 

 
 
 

 
(605) 3162383 313-2772411 www.igssas.com 

 
gerencia@igssas.com igs.ingenierias@igssas.com comercial@igssas.com 

 
Calle 77b No 57-103 Oficina 1001 Piso 10 Edifico Green Towers 

 
Barranquilla - Colombia 

http://www.igssas.com/
mailto:gerencia@igssas.com
mailto:igs.ingenierias@igssas.com
mailto:comercial@igssas.com


Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: BARRANQUILLA (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0

1 CC 72237854 ORDOÑEZ YUCETT 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF07 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

2 CC 22737801 VERGARA ADRIANA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF07 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0

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

ICBF

NIT 900696507 3 IGS INGENIERIA  Y SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA Calle 77b No 57-103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222602 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1746081446 9490477566 E 2025/09/02 2025/09/02 NEQUI 0 $698,600
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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

NIT 900696507 3 IGS INGENIERIA  Y SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA Calle 77b No 57-103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222602 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1746081446 9490477566 E 2025/09/02 2025/09/02 NEQUI 0 $698,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $455,600 $0 $0 $455,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 $0 $0 $15,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $15,000 $0 $0 $15,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 2 $114,000 $0 $0 $114,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 $0 $0 $114,000

TOTAL 2 $698,600 $0 $0 $698,600
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

Sucursal: BARRANQUILLA (2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0

Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0

1 CC 72237854 ORDOÑEZ YUCETT 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF07 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

2 CC 22737801 VERGARA ADRIANA 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF07 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $15,000 $0 $0

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

ICBF

NIT 900696507 3 IGS INGENIERIA  Y SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA Calle 77b No 57-103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222602 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1842399601 9491933689 E 2025/10/02 2025/10/10 BANCOLOMBIA 8 $702,300
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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

NIT 900696507 3 IGS INGENIERIA  Y SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA Calle 77b No 57-103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222602 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-10 1842399601 9491933689 E 2025/10/02 2025/10/10 BANCOLOMBIA 8 $702,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $455,600 $2,400 $0 $458,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 $100 $0 $15,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $15,000 $100 $0 $15,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $600 $0 $114,600

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 2 $114,000 $600 $0 $114,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $600 $0 $114,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 $600 $0 $114,600

TOTAL 2 $698,600 $3,700 $0 $702,300
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 72237854 ORDOÑEZ ALCALA 
YUCETT IVAN

                 231001 30 EPS010 30 CCF07 30 14-11 30 30 Si

2 CC 22737801 VERGARA MEJIA 
ADRIANA MARIA

                 230301 30 EPS010 30 CCF07 30 14-11 30 30 Si

Total         Afiliados( 2)

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

ICBF

NIT 900696507 3 IGS INGENIERIA  Y SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA Calle 77b No 57-103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222602 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925897196 9493371369 E 2025/11/05 2025/11/13 BANCOLOMBIA 8 $702,300
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900696507 3 IGS INGENIERIA  Y SUMINISTROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BARRANQUILLA Calle 77b No 57-103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222602 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1925897196 9493371369 E 2025/11/05 2025/11/13 BANCOLOMBIA 8 $702,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $455,600 $2,400 $0 $458,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,200 $0 $229,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,000 $100 $0 $15,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $15,000 $100 $0 $15,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $600 $0 $114,600

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 2 $114,000 $600 $0 $114,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $114,000 $600 $0 $114,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 $600 $0 $114,600

TOTAL 2 $698,600 $3,700 $0 $702,300
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

Autoliquidacion consolidada

 Forma Presentación

Ni900696507

PAGADA 21/11/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-21, 01:15:07 PM Número Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

81844112

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IGS INGENIERIA Y SUMINISTROS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 31 # 22- 49

Cc72237854

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ORDOÑEZ ALCALA YUCET

EMPLEADOR 3044323

 Dirección
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 Tipo Persona 3JURÍDICA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud

Total

Total

SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A.

$ 99.100
COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 84452864 00 COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
MARTINEZ DIAZGRANADOS
HERNANDO FABIAN

3030X 303001 0 $ 440.900

SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A.

$ 99.100
COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1082912536 00 COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
CABANA ARENAS CESAR
ANDRES

3030X 303001 0 $ 440.900

SEGUROS DE VIDA
COLPATRIA S.A.

$ 99.100
COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1117549405 00 PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 NUEVA EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500
TAFUR GUTIERREZ BRIGITH
PAOLA

3030X 303001 0 $ 440.900

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

Aportes Pensión
SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARP
IBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud

TOTAL
INTERESES

Aportes Sena

$ 4.270.500 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $ 4.270.500 $ 683.400 $ 171.000 $ 297.300 $ 171.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 1.322.700$ 0 $ 0 $ 1.322.700 $ 0

1Página 1 de

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

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

Se certifica que GINA MARCELA TOVAR PAREJA identificado(a) con CC 1083901651 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

APORTANTE: CONSORCIO DE MEJORAMIENTO V 2025 NI 901987732

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9494647358 1922278770 E 2025-11-12 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 12 X                 

9494647358 1922278770 E 2025-11-12 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 12 X                 

9494647358 1922278770 E 2025-11-12 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 12 X                 

9494647358 1922278770 E 2025-11-12 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 12 X                 

9494647358 1922278770 E 2025-11-12 SENA PASENA SENA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 12 X                 

9494647358 1922278770 E 2025-11-12 ICBF PAICBF

INSTITUTO 
COLOMBIANO DE 

BIENESTAR 
FAMILIAR

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 12 X                 

APORTANTE: JAIME ANDRES CELIS FLORIANO NI 12241491

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9492778412 1886762859 E 2025-10-29 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30                  

9492778412 1886762859 E 2025-10-29 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30                  

9492778412 1886762859 E 2025-10-29 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30                  

9492778412 1886762859 E 2025-10-29 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30                  
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Certificado de Aportes

Este certificado se expide el día 2025-11-21 a las 09:11.

APORTANTE: CONSORCIO AEROHUILA GE 2452 NI 901809531

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9493498627 1869314746 E 2025-10-22 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30           X       

9493498627 1869314746 E 2025-10-22 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30           X       

9493498627 1869314746 E 2025-10-22 ARL 14-7 SEGUROS 
BOLIVAR

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30           X       

9493498627 1869314746 E 2025-10-22 CCF CCF32 COMFAMILIAR 
HUILA

COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30           X       

APORTANTE: DDB TECH SAS NI 901750177

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9493463264 1865650635 E 2025-10-20 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30           X       

9493463264 1865650635 E 2025-10-20 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30           X       

9493463264 1865650635 E 2025-10-20 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 30           X       

9493463264 1865650635 E 2025-10-20 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-09 0           X       
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Certificado de Aportes

Se certifica que GINA MARCELA TOVAR PAREJA identificado(a) con CC 1083901651 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2025-11-21 a las 10:11.

APORTANTE: DDB TECH SAS NI 901750177

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9495008959 1942955902 E 2025-11-20 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-11 30           X       

9495008959 1942955902 E 2025-11-20 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30           X       

9495008959 1942955902 E 2025-11-20 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 30           X       

9495008959 1942955902 E 2025-11-20 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-10 0           X       
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1088279783
OSCAR ALONSO OSPINA AGUDELO OSPINA AGUDELO

DOSQUEBRADAS RISARALDA
CRA 19 NO 73-07 CONJ ACQUA TR 28 AP 402 3299615

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

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:

7989552443 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/10/16 1857507485

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 $ 1.088.000 $ 0 $ 0 $ 34.000 $ 34.000 $ 0 $ 0 $ 1.156.000 $ 0 $ 1.156.000
SUBTOTALES: $ 1.156.000 $ 0 $ 1.156.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 850.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 850.000 $ 0 $ 0 $ 850.000
SUBTOTALES: $ 850.000 $ 0 $ 0 $ 850.000

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

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 71.000 $ 71.000 $ 0 $ 0 $ 71.000
SUBTOTALES: $ 71.000 $ 0 $ 0 $ 71.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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O
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1088279783

OSPINA
AGUDELO
OSCAR
ALONSO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.600.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
6.800.000

$ 1.088.000 $ 34.000 $ 34.000 $ 0 $ 0 $ 1.156.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.800.000

$ 850.000 $ 0 $ 850.00014-25-
COLMENA

30 $
6.800.000

108827978 $ 71.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.077.000
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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 1088279783
OSCAR ALONSO OSPINA AGUDELO OSPINA AGUDELO

DOSQUEBRADAS RISARALDA
CRA 19 NO 73-07 CONJ ACQUA 3299615

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras 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:

7989552443 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2025

septiembre

2025
0

2025/10/16 1857507485

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN
X

VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.156.0001

SUBTOTAL: $ 1.156.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 850.0001

SUBTOTAL: $ 850.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 71.0001

SUBTOTAL: $ 71.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.077.000

TOTAL PAGADO: $ 2.077.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1088279783
OSCAR ALONSO OSPINA AGUDELO OSPINA AGUDELO

DOSQUEBRADAS RISARALDA
CRA 19 NO 73-07 CONJ ACQUA TR 28 AP 402 3299615

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

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:

7991587769 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/19 1939280246

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 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

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

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.900 $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 20.900
SUBTOTALES: $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 20.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1088279783

OSPINA
AGUDELO
OSCAR
ALONSO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.600.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-25-
COLMENA

30 $
2.000.000

108827978 $ 20.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 590.900
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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 1088279783
OSCAR ALONSO OSPINA AGUDELO OSPINA AGUDELO

DOSQUEBRADAS RISARALDA
CRA 19 NO 73-07 CONJ ACQUA 3299615

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras 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:

7991587769 I-INDEPENDIENTES
octubre

2025

octubre

2025
0

2025/11/19 1939280246

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 320.0001

SUBTOTAL: $ 320.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 20.9001

SUBTOTAL: $ 20.9001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 590.900

TOTAL PAGADO: $ 590.900
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