
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34528922

34528922

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.835.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

28.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-08-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G
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E
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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 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30LAVAO  EDNA ROCIO 240.000
1.500.000 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 551638511
1.500.000

F 1711001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

104.400
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 666.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
TRUJILLO QUESADA
YENNY FERNANDA

240.000
1.500.000

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

COLFONDOS-
231001

0,06960 NCC 10752281552
1.500.000

F 1701001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400
COLSUBSIDI
O-CCF22

30
RUIZ MENDEZ LEIDY
YULIETH

240.000
1.500.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10755410613
1.500.000

F 1823001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.500.000 4.500.0004.500.0004.500.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-08-29

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-07 TODOS LOS CENTROS2025-08

PERÍODO SALUD PLANILLA

34528922

34528922

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.835.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

28.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-08-05

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

4.500.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 720.000 0 11.100 731.1000AFP(Administradoras: 3)
800224808  8 240.000 0230301 3.700 0 243.7001    PORVENIR
900336004  7 240.000 025-14 3.700 0 243.7001    COLPENSIONES
800227940  6 240.000 0231001 3.700 0 243.7001    COLFONDOS

3 562.500 0 8.700 571.2000EPS(Administradoras: 3)
800251440 6 187.500 0EPS005 2.900 0 190.4001    SANITAS
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

830003564 7 187.500 0EPS017 2.900 0 190.4001    FAMISANAR
900156264 2 187.500 0EPS037 2.900 0 190.4001    NUEVA E.P.S. S.A.

3 120.200 0 1.900 122.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 120.200 014-11 1.900 0 122.1003    ARL SURA

3 180.000 0 2.900 182.9000CCF(Administradoras: 2)
860007336 1 60.000 0CCF22 1.000 0 61.0001    COLSUBSIDIO
891180008 2 120.000 0CCF32 1.900 0 121.9002    COMFAMILIAR DEL HUILA

3 90.000 0 1.400 91.4000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 90.000 0PASENA 1.400 0 91.4003    SENA

3 135.000 0 2.100 137.1000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 135.000 0PAICBF 2.100 0 137.1003    ICBF

Gran Total 028.100 1.835.8001.807.700 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34721727

34721727

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.329.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

10.600

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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G
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E
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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 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30LAVAO  EDNA ROCIO 240.000
1.500.000 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 551638511
1.500.000

F 1711001

X 0 8 8 8 0 0 400.000 16.000400.000 27.900400.00050.000 400.000 8.000 12.000 0 0 01 0 177.900

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

8
TRUJILLO QUESADA
YENNY FERNANDA

64.000400.000
NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLFONDOS-
231001

0,06960 NCC 10752281552
1.500.000

F 1701001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400
COLSUBSIDI
O-CCF22

30
RUIZ MENDEZ LEIDY
YULIETH

240.000
1.500.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10755410613
1.500.000

F 1823001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.400.000 3.400.0003.400.0003.400.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-09-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-08 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

34721727

34721727

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.329.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

10.600

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-09-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

3.400.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 544.000 0 4.300 548.3000AFP(Administradoras: 3)
800224808  8 240.000 0230301 1.900 0 241.9001    PORVENIR
900336004  7 240.000 025-14 1.900 0 241.9001    COLPENSIONES
800227940  6 64.000 0231001 500 0 64.5001    COLFONDOS

3 425.000 0 3.400 428.4000EPS(Administradoras: 3)
900156264 2 50.000 0EPS037 400 0 50.4001    NUEVA E.P.S. S.A.
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

830003564 7 187.500 0EPS017 1.500 0 189.0001    FAMISANAR
800251440 6 187.500 0EPS005 1.500 0 189.0001    SANITAS

3 43.700 0 400 44.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 43.700 014-11 400 0 44.1003    ARL SURA

3 136.000 0 1.100 137.1000CCF(Administradoras: 2)
860007336 1 60.000 0CCF22 500 0 60.5001    COLSUBSIDIO
891180008 2 76.000 0CCF32 600 0 76.6002    COMFAMILIAR DEL HUILA

3 68.000 0 600 68.6000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 68.000 0PASENA 600 0 68.6003    SENA

3 102.000 0 800 102.8000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 102.000 0PAICBF 800 0 102.8003    ICBF

Gran Total 010.600 1.329.3001.318.700 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

35156354

35156354

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.158.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

17.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G
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E

T Total
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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 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30LAVAO  EDNA ROCIO 240.000
1.500.000 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 551638511
1.500.000

F 1711001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400
COLSUBSIDI
O-CCF22

30
RUIZ MENDEZ LEIDY
YULIETH

240.000
1.500.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10755410612
1.500.000

F 1823001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.000.000 3.000.0003.000.0003.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

35156354

35156354

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.158.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

17.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

3.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 480.000 0 7.400 487.4000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 240.000 025-14 3.700 0 243.7001    COLPENSIONES
800224808  8 240.000 0230301 3.700 0 243.7001    PORVENIR

2 375.000 0 5.800 380.8000EPS(Administradoras: 2)
830003564 7 187.500 0EPS017 2.900 0 190.4001    FAMISANAR
800251440 6 187.500 0EPS005 2.900 0 190.4001    SANITAS

2 15.800 0 300 16.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 15.800 014-11 300 0 16.1002    ARL SURA

2 120.000 0 2.000 122.0000CCF(Administradoras: 2)
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

860007336 1 60.000 0CCF22 1.000 0 61.0001    COLSUBSIDIO
891180008 2 60.000 0CCF32 1.000 0 61.0001    COMFAMILIAR DEL HUILA

2 60.000 0 1.000 61.0000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 60.000 0PASENA 1.000 0 61.0002    SENA

2 90.000 0 1.400 91.4000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 90.000 0PAICBF 1.400 0 91.4002    ICBF

Gran Total 017.900 1.158.7001.140.800 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35156356

35156356

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.140.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G
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E
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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 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30LAVAO  EDNA ROCIO 240.000
1.500.000 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 551638511
1.500.000

F 1711001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400
COLSUBSIDI
O-CCF22

30
RUIZ MENDEZ LEIDY
YULIETH

240.000
1.500.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10755410612
1.500.000

F 1823001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.000.000 3.000.0003.000.0003.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-11

PERÍODO SALUD PLANILLA

35156356

35156356

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.140.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

3.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 480.000 0 0 480.0000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 240.000 025-14 0 0 240.0001    COLPENSIONES
800224808  8 240.000 0230301 0 0 240.0001    PORVENIR

2 375.000 0 0 375.0000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 187.500 0EPS005 0 0 187.5001    SANITAS
830003564 7 187.500 0EPS017 0 0 187.5001    FAMISANAR

2 15.800 0 0 15.8000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 15.800 014-11 0 0 15.8002    ARL SURA

2 120.000 0 0 120.0000CCF(Administradoras: 2)

Página 1   2025-10-29



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

891180008 2 60.000 0CCF32 0 0 60.0001    COMFAMILIAR DEL HUILA
860007336 1 60.000 0CCF22 0 0 60.0001    COLSUBSIDIO

2 60.000 0 0 60.0000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 60.000 0PASENA 0 0 60.0002    SENA

2 90.000 0 0 90.0000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 90.000 0PAICBF 0 0 90.0002    ICBF

Gran Total 00 1.140.8001.140.800 0

Página 2   2025-10-29



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-11 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35742777

35742777

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.150.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

9.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-12-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

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 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30LAVAO  EDNA ROCIO 240.000
1.500.000 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,00522 NCC 551638511
1.500.000

F 1711001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

7.900
1.500.000

187.500
1.500.000

30.000 45.000 0 0 01 0 570.400
COLSUBSIDI
O-CCF22

30
RUIZ MENDEZ LEIDY
YULIETH

240.000
1.500.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 10755410612
1.500.000

F 1823001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.000.000 3.000.0003.000.0003.000.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

7111

ADM.NOMADESCOLOMBIA@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 900243110

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FUNDACION NOMADES TECNOLOGIA ONG1

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 53B  18B 30

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

3125268379

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-12-16

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-11 TODOS LOS CENTROS2025-12

PERÍODO SALUD PLANILLA

35742777

35742777

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.150.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

9.700

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-12-03

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

3.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 480.000 0 4.000 484.0000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 240.000 025-14 2.000 0 242.0001    COLPENSIONES
800224808  8 240.000 0230301 2.000 0 242.0001    PORVENIR

2 375.000 0 3.200 378.2000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 187.500 0EPS005 1.600 0 189.1001    SANITAS
830003564 7 187.500 0EPS017 1.600 0 189.1001    FAMISANAR

2 15.800 0 200 16.0000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 15.800 014-11 200 0 16.0002    ARL SURA

2 120.000 0 1.000 121.0000CCF(Administradoras: 2)

Página 1   2025-12-28



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

891180008 2 60.000 0CCF32 500 0 60.5001    COMFAMILIAR DEL HUILA
860007336 1 60.000 0CCF22 500 0 60.5001    COLSUBSIDIO

2 60.000 0 500 60.5000SENA(Administradoras: 1)
899999034 1 60.000 0PASENA 500 0 60.5002    SENA

2 90.000 0 800 90.8000ICBF(Administradoras: 1)
899999239 2 90.000 0PAICBF 800 0 90.8002    ICBF

Gran Total 09.700 1.150.5001.140.800 0

Página 2   2025-12-28



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 1092362544
CRISTIAN KAMILO RUIZ HENAO

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
URB TAMARINDO CONTEMPORANEO I-11 5651468

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de desarrollo de sistemas informático

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:

7980153491 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/08/25 1724473839

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 $ 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

EPS041 NUEVA EPS CM 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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 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
1092362544

RUIZ HENAO
CRISTIAN
KAMILO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

109236254 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 522.400

2025/12/29 8:51 AM USUARIO: SOI CC1092362544 1PÁGINA 1 DE



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 1092362544
CRISTIAN KAMILO RUIZ HENAO

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
URB TAMARINDO CONTEMPORANEO I-11 5651468

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de desarrollo de sistemas informático

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:

7992220771 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/24 1951171308

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 $ 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

EPS041 NUEVA EPS CM 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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 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
1092362544

RUIZ HENAO
CRISTIAN
KAMILO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

109236254 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 522.400

2025/12/29 8:49 AM USUARIO: SOI CC1092362544 1PÁGINA 1 DE



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 1092362544
CRISTIAN KAMILO RUIZ HENAO

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
URB TAMARINDO CONTEMPORANEO I-11 5651468

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de desarrollo de sistemas informático

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:

7988394267 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/10/23 1873483206

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 $ 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

EPS041 NUEVA EPS CM 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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 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
1092362544

RUIZ HENAO
CRISTIAN
KAMILO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

109236254 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 522.400

2025/12/29 8:50 AM USUARIO: SOI CC1092362544 1PÁGINA 1 DE



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 1092362544
CRISTIAN KAMILO RUIZ HENAO

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
URB TAMARINDO CONTEMPORANEO I-11 5651468

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de desarrollo de sistemas informático

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:

7984287288 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/09/25 1800430829

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 $ 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

EPS041 NUEVA EPS CM 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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 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
1092362544

RUIZ HENAO
CRISTIAN
KAMILO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

109236254 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 522.400

2025/12/29 8:52 AM USUARIO: SOI CC1092362544 1PÁGINA 1 DE



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:

JOSE RICARDO VASQUEZ PASTRANA

CC-7701070

0

2025-12-29

2025-08

I

35824341

2025-08

35824341

2025-12-29

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-29

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 $ 17.900 $ 275.000 $ 292.900$ 0 $ 0$ 2.200.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 22.900 $ 352.000 $ 374.900$ 0 $ 0$ 2.200.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 3.500 $ 53.600 $ 57.100$ 0 $ 0$ 2.200.000

$ 724.900Total a pagar $ 680.600$ 44.300$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/10/2025



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:

JOSE RICARDO VASQUEZ PASTRANA

CC-7701070

0

2025-12-29

2025-10

I

35779394

2025-10

35779394

2025-12-19

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-19

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 $ 5.100 $ 275.000 $ 280.100$ 0 $ 0$ 2.200.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 6.500 $ 352.000 $ 358.500$ 0 $ 0$ 2.200.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000 $ 53.600 $ 54.600$ 0 $ 0$ 2.200.000

$ 693.200Total a pagar $ 680.600$ 12.600$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/12/2025



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:

JOSE RICARDO VASQUEZ PASTRANA

CC-7701070

0

2025-12-29

2025-09

I

35824401

2025-09

35824401

2025-12-29

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-12-29

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 $ 12.600 $ 275.000 $ 287.600$ 0 $ 0$ 2.200.000

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 16.100 $ 352.000 $ 368.100$ 0 $ 0$ 2.200.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.500 $ 53.600 $ 56.100$ 0 $ 0$ 2.200.000

$ 711.800Total a pagar $ 680.600$ 31.200$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/11/2025


