
APORTES DE SEGURIDAD 
SOCIAL

JUNIO

DEPENDIENTES 

CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
Identificación NI - 901943625

Sucursal 0

Período Pensión 2025-06
Período Salud 2025-07
Fecha Pago Planilla 2025-07-08

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

PORVENIR

CC

ANDERSON DANIEL OCHOA CORONEL

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

33988682

1003041962

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2025-06

2025-07

E

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Dependiente

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 92.000 $ 030 2.300.000 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 368.000 $ 368.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 02.300.000

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

2.300.000 $ 160.10030 0,0696000 5

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000002.300.000 $ 92.000 0,0000000 $ 00,0400000



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
Identificación NI - 901943625

Sucursal 0

Período Pensión 2025-06
Período Salud 2025-07
Fecha Pago Planilla 2025-07-08

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

PORVENIR

CC

INGRID LIZETH RIVERA VEGA

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

33988682

1090411216

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2025-06

2025-07

E

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Dependiente

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 80.000 $ 030 2.000.000 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 320.000 $ 320.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 02.000.000

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

2.000.000 $ 139.20030 0,0696000 5

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000002.000.000 $ 80.000 0,0000000 $ 00,0400000



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
Identificación NI - 901943625

Sucursal 0

Período Pensión 2025-06
Período Salud 2025-07
Fecha Pago Planilla 2025-07-08

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

PORVENIR

CC

LAURA STEPHANY PABON CABEZA

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

33988682

1090506695

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2025-06

2025-07

E

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Dependiente

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 80.000 $ 030 2.000.000 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 320.000 $ 320.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 02.000.000

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

2.000.000 $ 139.20030 0,0696000 5

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000002.000.000 $ 80.000 0,0000000 $ 00,0400000



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
Identificación NI - 901943625

Sucursal 0

Período Pensión 2025-06
Período Salud 2025-07
Fecha Pago Planilla 2025-07-08

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS

PORVENIR

CC

NATALIA  BAYONA PARADA

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar del Norte de Santander COMFANORTE

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

33988682

1193138312

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2025-06

2025-07

E

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Dependiente

No aplica

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 80.000 $ 030 2.000.000 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 320.000 $ 320.000$ 030 $ 0 $ 0 $ 02.000.000

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

2.000.000 $ 139.20030 0,0696000 5

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000002.000.000 $ 80.000 0,0000000 $ 00,0400000



APORTES DE SEGURIDAD 
SOCIAL

INDEPENDIENTES ARL

 CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 33914614

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-07-08

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
CONSORCIO

INTERVENTORIA D
VIAS 2025

TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE
DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 901943625 D.V. 8 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA

CC LECS LOCAL
106 CENTRO DEPARTAMENTO NORTE DE SANTAD MUNICIPIO CUCUTA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
GRUPODD2024@GMAI

L.COM TELÉFONO 3112515208

FAX 3112515208 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 1005053320 PRIMER APELLIDO PARADA SEGUNDO APELLIDO RIVERA

PRIMER NOMBRE KARLA SEGUNDO NOMBRE STEFANNY

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2025 Mes: 06 Año: 2025 Mes: 06 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

4 $0 33914614
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-88242565 59 No No No 54 1 5711001 Salario CARDENAS ARIAS HEBERT ENRIQUE $4.000.000

CC-79523566 59 No No No 54 1 5711001 Salario GOMEZ MONTENEGRO CARLOS ALBERTO $1.423.500

CC-60358822 59 No No No 54 1 5711001 Salario NAVARRO AVENDAÑO YOMARA $1.423.500

CC-1090419618 59 No No No 54 1 5711001 Salario TRUJILLO GOMEZ JAMES $1.423.500

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 88242565 0

CC - 79523566 0

CC - 60358822 0

CC - 1090419618 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 88242565 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 79523566 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 60358822 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

CC - 1090419618 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 88242565 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $4.000.00
0 5 0.0696000 $278.400

CC - 79523566 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.423.50
0 5 0.0696000 $99.100

CC - 60358822 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.423.50
0 5 0.0696000 $99.100

CC - 1090419618 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 $1.423.50
0 5 0.0696000 $99.100
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-88242565 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-79523566 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-60358822 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1090419618 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2025 - 06

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 4 $0 $0 $0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

SIN EPS 4 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

ARL SURA 4 $575.700 0 $0 $0 $575.700 1 $400 $576.100 0 $0 $5.761 $576.100

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 4 $0 1 $0 $0

SENA 0 $0 1 $0 $0

ICBF 0 $0 1 $0 $0

ESAP 0 $0 1 $0 $0
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

MinEdu 0 $0 1 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 0 $0

PENSIONES 0 $0

RIESGOS PROFESIONALES 1 $576.100

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $576.100



APORTES DE SEGURIDAD 
SOCIAL

INDEPENDIENTES

TRABAJO SOCIAL

 CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

YOMARA NAVARRO AVENDAÑO

CC-60358822

0

0

2025-07-07

2025-06

I

33743063

2025-06

33743063

2025-07-07

BANCO COLPATRIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-07-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 212.000 $ 212.000$ 0 $ 0$ 1.696.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 271.400 $ 271.400$ 0 $ 0$ 1.696.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 8.900 $ 8.900$ 0 $ 0$ 1.696.000

$ 492.300Total a pagar $ 492.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/08/2025



APORTES DE SEGURIDAD 
SOCIAL

INDEPENDIENTES

ESPECIALISTA EN VIAS

 

CONSORCIO INTERVENTORIA D VIAS 2025



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7010

HEBERTCAR@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 88242565

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEBERT ENRIQUE CARDENAS ARIAS0

CLASE

I

CÓDIGO

01

CL 7  15  77 BRR LOMA DE BOLIVAR

DIRECCIÓNMUN-DEP

54-1

TELÉFONO

586000000

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

34016672

34016672

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

456.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 0 0 0
1.600.000

00 00200.000 0 0 0 0 0 03 0 456.000
SIN CCF-
SINCCF

30
CARDENAS ARIAS
HEBERT ENRIQUE

256.000
1.600.000 COOSALUD-

EPS042
PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 882425651
1.600.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.600.0001.600.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7010

HEBERTCAR@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 88242565

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

HEBERT ENRIQUE CARDENAS ARIAS0

CLASE

I

CÓDIGO

01

CL 7  15  77 BRR LOMA DE BOLIVAR

DIRECCIÓNMUN-DEP

54-1

TELÉFONO

586000000

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

34016672

34016672

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

456.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-15

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 256.000 0 0 256.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 256.000 0230301 0 0 256.0001    PORVENIR

1 200.000 0 0 200.0000EPS(Administradoras: 1)
900226715 3 200.000 0EPS042 0 0 200.0001    COOSALUD

Gran Total 00 456.000456.000 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7010

JTRUJILLO816MISENA@EDU.CO

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1090419618

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAMES TRUJILLO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

1

MZ 2 LT 5 ERA ETP URB PANAMERICANO

DIRECCIÓNMUN-DEP

54-1

TELÉFONO

3105405443

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

34016204

34016204

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

406.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 0 0 0
1.423.500

00 00178.000 0 0 0 0 0 03 0 405.800
SIN CCF-
SINCCF

30
TRUJILLO GOMEZ
JAMES

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,00000 NCC 10904196181
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7010

JTRUJILLO816MISENA@EDU.CO

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1090419618

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JAMES TRUJILLO GOMEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

1

MZ 2 LT 5 ERA ETP URB PANAMERICANO

DIRECCIÓNMUN-DEP

54-1

TELÉFONO

3105405443

ARL

SINARP - SINARP

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

34016204

34016204

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

406.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

1.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-04

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 600 228.4000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 600 0 228.4001    PORVENIR

1 178.000 0 500 178.5000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 500 0 178.5001    NUEVA E.P.S. S.A.

Gran Total 01.100 406.900405.800 0
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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 79532566
CARLOS ALBERTO  GOMEZ MONTENEGRO

FLORIDABLANCA SANTANDER
CL 197#15-04 6092771

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7977693221 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/03 1600798401

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 0 $ 288.000

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
79532566

GOMEZ
MONTENEG
RO CARLOS
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 04 25-14
COLPENSI
ONES

27 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS037-
NUEVA
EPS

27 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-11 -
ARL SURA

27 $
1.800.000

79532566 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 522.400

2025/07/03 3:46 PM USUARIO: SOI CC79532566 1PÁGINA 1 DE
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