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Certificado de Aportes

Se certifica que OBRACERO S.A.S. identificado(a) con NI 901030194 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIO  
GARCES LENGUA identificado(a) con CC 1128273631

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

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-11 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30

9493571501 1868078640 E 2025-10-21 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30

9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-09 30

9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-09 30

9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-09 30

9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-09 30

9493571501 1868078640 E 2025-10-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-09 30

9493571501 1868078640 E 2025-10-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-09 30

9493571501 1868078640 E 2025-10-21 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-09 30

9491996943 1789109802 E 2025-09-19 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-09 30

9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30

9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-08 30

9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-08 30

9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-08 30

9491996943 1789109802 E 2025-09-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-08 30

9491996943 1789109802 E 2025-09-19 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30

9491996943 1789109802 E 2025-09-19 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30

9490635057 1719995990 E 2025-08-22 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-08 30
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Certificado de Aportes

Se certifica que OBRACERO S.A.S. identificado(a) con NI 901030194 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YAISAN 
YESILA LUNA LOZANO identificado(a) con CC 1037671085

Este certificado se expide el día 2025-12-12 a las 12:11.

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

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-11 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC19315308

PAGADO 09/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-12, 09:38:56 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

81709797

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JAIRO ALBERTO MOLANO GOMEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 44 #68 A - 50 BARRIO LAURELES

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6045085667

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

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
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 14.900 (CCF04) COMFAMA $ 1.423.500 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19315308 03 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS010) EPS SURA $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500JAIRO ALBERTO MOLANO
GOMEZ 300 303059 0 $ 201.500

$ 201.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 900 $ 202.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 178.000 $ 14.900 $ 8.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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



Certificado de Aportes

Se certifica que OBRACERO S.A.S. identificado(a) con NI 901030194 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANA MARIA 
ZEA YANZA identificado(a) con CC 1017214658

Este certificado se expide el día 2025-12-12 a las 12:08.

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

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-11 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 AFP 230201 PROTECCION COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30

9495421686 1956715730 E 2025-11-26 CCF CCF04 COMFAMA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2025-10 30
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1037629832
JUAN DAVID MEJIA OLAYA

ENVIGADO ANTIOQUIA
CALLE 33 B SUR #45-29 APTO 301 5986846

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura

SUCURSAL 01 - SUCURSAL
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:

7992592936 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/27 1959696183

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000 $ 0 $ 352.000
SUBTOTALES: $ 352.000 $ 0 $ 352.000

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 $ 275.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 275.000 $ 0 $ 0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $ 0 $ 0 $ 275.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 1 $ 44.000 $ 0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 44.000 $ 0 $ 44.000

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
1037629832

MEJIA
OLAYA JUAN
DAVID

INDEPEND $ 2.200.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.200.000

$ 275.000 $ 0 $ 275.000 $ 0 $ 030 $
2.200.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 44.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 671.000

2025/11/27 11:42 AM USUARIO: SOI CC1037629832 1PÁGINA 1 DE
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