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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
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FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO
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14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,000,0
00

0.02436 $48,800 $0 $0 Agosto - 
2025

89338559 26/09/2025 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $2,000,0
00

0.16000 $320,000 $0 $0 Agosto - 
2025

89338559 26/09/2025 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $2,000,0
00

0.12500 $250,000 $0 $0 Agosto - 
2025

89338559 26/09/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,880,0
00

0.02436 $70,200 $0 $0 Septiembre 
- 2025

90557603 09/10/2025 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $2,880,0
00

0.16000 $460,800 $0 $0 Septiembre 
- 2025

90557603 09/10/2025 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $2,880,0
00

0.12500 $360,000 $0 $0 Septiembre 
- 2025

90557603 09/10/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,880,0
00

0.02436 $70,200 $0 $0 Octubre - 
2025

90817136 23/10/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 A 30 ($2,880,
000)

(0.02436) ($70,200) $0 $0 Septiembre 
- 2025

90816969 23/10/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

       X       0 C 30 $4,880,0
00

0.02436 $118,900 $0 $0 Septiembre 
- 2025

90816969 23/10/2025 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $2,880,0
00

0.16000 $460,800 $0 $0 Octubre - 
2025

90817136 23/10/2025 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 A 30 ($2,880,
000)

(0.16000) ($460,800) $0 $0 Septiembre 
- 2025

90816969 23/10/2025 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

       X       0 C 30 $4,880,0
00

0.16000 $780,800 $0 $0 Septiembre 
- 2025

90816969 23/10/2025 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $2,880,0
00

0.12500 $360,000 $0 $0 Octubre - 
2025

90817136 23/10/2025 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 A 30 ($2,880,
000)

(0.12500) ($360,000) $0 $0 Septiembre 
- 2025

90816969 23/10/2025 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

       X       0 C 30 $4,880,0
00

0.12500 $610,000 $0 $0 Septiembre 
- 2025

90816969 23/10/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,880,0
00

0.02436 $118,900 $0 $0 Noviembre 
- 2025

91481768 14/11/2025 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $4,880,0
00

0.16000 $780,800 $0 $0 Noviembre 
- 2025

91481768 14/11/2025 NO

EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $4,880,0
00

0.12500 $610,000 $0 $0 Noviembre 
- 2025

91481768 14/11/2025 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $4,880,0
00

0.02436 $118,900 $0 $0 Diciembre - 
2025

92410097 17/12/2025 NO

230201 Proteccion (ING + 
Proteccion)

5
9

              0 30 $4,880,0
00

0.16000 $780,800 $0 $0 Diciembre - 
2025

92410097 17/12/2025 NO

La empresa JULY CATALINA MONTEJO HURTADO, identificada con CC número 1019086943, aportó por JULY 
CATALINA MONTEJO HURTADO identificado(a) con CC número 1019086943 quien se encuentra registrado(a) a la 
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de 
Liquidación de aportes, para los periodos de pensión comprendidos entre 08 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 19  días del mes Diciembrede 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



EPS005 Sanitas EPS 5
9

              0 30 $4,880,0
00

0.12500 $610,000 $0 $0 Diciembre - 
2025

92410097 17/12/2025 NO

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 19  días del mes Diciembrede 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



      
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 1 610.000 610.000

Pensión 1 780.800 780.800

Riesgos Laborales 1 118.900 118.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.509.700 1.509.700

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 800251440-6 610.000 0 0 0 0 0 0 610.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 780.800 0 0 0 0 0 0 780.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 118.900 118.900 0 0 118.900 1.189 118.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1019086943 JULY CATALINA MONTEJO 
HURTADO Crr 51 # 167 - 50 3224080956 ingeo.churtado@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 17/12/2025 92410097 $1.509.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1019086943 MONTEJO HURTADO JULY CATALINA 59 0 N 230201 4.880.000 780.800 0 0 0 0 EPS005 4.880.000 610.000 14-23 4.880.000 3 118.900 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1019086943 JULY CATALINA MONTEJO 
HURTADO Crr 51 # 167 - 50 3224080956 ingeo.churtado@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 17/12/2025 92410097 $1.509.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


