
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:

NIT 900770867
INSURANCE  CAPITAL LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13A 34- 72 OFC 415 4925140

01-EMPLEADOR D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
PRIVADA Actividades de agentes y corredores de seguros

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7999182271 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/16 2013613721

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

231001 231001-COLFONDOS 4 $ 2.320.000 $ 0 $ 0 $ 30.000 $ 30.000 $ 0 $ 0 $ 2.380.000 $ 0 $ 2.380.000
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.266.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.266.000 $ 0 $ 1.266.000
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.030.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.030.500 $ 0 $ 2.030.500
SUBTOTALES: $ 5.676.500 $ 0 $ 5.676.500

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 0 $ 224.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 335.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 335.000 $ 0 $ 0 $ 335.000
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.200 $ 0 $ 0 $ 53.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 438.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 438.400 $ 0 $ 0 $ 438.400
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.000 $ 0 $ 0 $ 124.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 407.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 407.700 $ 0 $ 0 $ 407.700
SUBTOTALES: $ 1.582.300 $ 0 $ 0 $ 1.582.300

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 18 $ 0 $ 0 $ 0 $ 369.100 $ 369.100 $ 0 $ 0 $ 369.100
SUBTOTALES: $ 369.100 $ 0 $ 0 $ 369.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 17 $ 1.445.800 $ 0 $ 1.445.800
SUBTOTALES: $ 1.445.800 $ 0 $ 1.445.800

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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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
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A
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000517731

BELTRAN
MORENO
ANGIE
VALENTINA

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.500.000

2662101 $ 15.70030 $
1.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1000986648

SANCHEZ
PIRAGUA
LAURA
CAROLINA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

2662101 $ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1003641907

SARMIENTO
MUNAR
NANCY
TATIANA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 26-30 230301-
PORVENIR

5 $ 237.250 $ 38.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.000EPS002-
SALUD
TOTAL

5 $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 9.50014-11 -
ARL SURA

5 $ 237.250 2662101 $ 0 5 $ 237.250CCF24-
COMPENS
AR

$ 9.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1003641907

SARMIENTO
MUNAR
NANCY
TATIANA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

25 $
1.186.250

$ 189.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.800EPS002-
SALUD
TOTAL

25 $
1.186.250

$ 47.500 $ 0 $ 47.50014-11 -
ARL SURA

25 $
1.186.250

$ 12.40025 $
1.186.250

CCF24-
COMPENS
AR

$ 47.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1010171730

FAGUA
JIMENEZ
JERLY
HASLADY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

2662101 $ 14.90030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1013609112

ARIAS CRUZ
DANIEL
FELIPE

DEPEND $ 6.000.000 FIJO 26-30 231001-
COLFOND
OS

5 $
1.000.000

$ 160.000 $ 5.000 $ 5.000 $ 0 $ 0 $ 170.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

5 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

5 $
1.000.000

2662101 $ 0 5 $
1.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1013609112

ARIAS CRUZ
DANIEL
FELIPE

DEPEND $ 6.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

25 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

25 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

25 $
5.000.000

$ 52.20025 $
5.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1013622702

PACHON
CRUZ JUAN
CARLOS

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.000

2662101 $ 16.80030 $
1.600.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1013692112

DUARTE
CABEZAS
CAROL
DAYAN

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.700.000

$ 17.80030 $
1.700.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2025/12/17 9:52 AM USUARIO: SOI CC1013609112 2PÁGINA 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:

NIT 900770867
INSURANCE  CAPITAL LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 13A 34- 72 OFC 415 4925140

01-EMPLEADOR D-APORTANTE BENEFICIARIO DE LA LEY 1429
PRIVADA Actividades de agentes y corredores de seguros

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

7999182271 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/16 2013613721

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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SENA
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

10 CC
1014199200

RIVERA
AGAMEZ
MARIA
KATHERINE

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

2662101 $ 26.10030 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1022378333

GARZON
VELAZCO
KEVIN JABIB

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1024599917

ARIAS
GUTIERREZ
LEIDY
ALEXANDRA

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.700.000

$ 17.80030 $
1.700.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1030543098

RAMOS
ORTIZ LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 20 230301-
PORVENIR

20 $
1.066.667

$ 170.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 170.700EPS002-
SALUD
TOTAL

20 $
1.066.667

$ 42.700 $ 0 $ 42.70014-11 -
ARL SURA

20 $
1.066.667

$ 11.20020 $
1.311.111

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1031169013

ZARATE
VELASQUEZ
KELY
YOHANA

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 18 230201-
PROTECCI
ON

18 $ 960.000 $ 153.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 153.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

18 $ 960.000 $ 38.400 $ 0 $ 38.40014-11 -
ARL SURA

18 $ 960.000 2662101 $ 10.10018 $
1.635.556

CCF24-
COMPENS
AR

$ 65.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1031169389

GARZON
CACERES
JINNETH
VANESSA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.500.000

2662101 $ 26.10030 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1043637198

TRESPALACI
OS
CARMONA
FARID
ANDRES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 28 230201-
PROTECCI
ON

28 $
1.328.600

$ 212.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.600ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

28 $
1.328.600

$ 53.200 $ 0 $ 53.20014-11 -
ARL SURA

28 $
1.328.600

$ 13.90028 $
1.443.271

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1233693004

CORREA
AROS
DANIELA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

2662101 $ 20.90030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
80124802

LOPEZ
CRUZ JOSE
DAVID

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

2662101 $ 41.80030 $
4.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 PT 4912888 GONZALEZ
ESPINOZA
YOBERT
ALEXANDER

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.000

2662101 $ 16.80030 $
1.600.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 TI
1026266462

RINCON
MESA
ADRIAN
ESTEBAN

APRENDICES
ETAPA
LECTIVA LEY
2466 DE 2025

$ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

2662101 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 9.073.700
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL  

 

 
CERTIFICA 

 
 

Que a la fecha se ha realizado el pago de los aportes de todo el personal vinculado a 
INSURANCE & CAPITAL LTDA, NIT 900.770.867-6, a la fecha se encuentra a Paz y 
Salvo por los conceptos de Salarios, Prestaciones Sociales, aportes a los Sistemas 
de Salud, Riesgos laborales, Pensiones y a la Caja de Compensación Familiar, de 
conformidad con lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y de acuerdo a 
la Ley 1607 de 2012 estamos exentos de pagar Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y Servicio de Aprendizaje SENA 

 
 

La presente se expide en Bogotá DC a los quince (15) días del mes de Diciembre 
del  2025. 

 
 
 

Cordialmente;  
 

 

 

 

NESTOR ORLANDO VILAMIL TORRES 
Revisor Fiscal 
Tarjeta Profesional No. 109184-T 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calle 189 No. 45-30 TO 6 Apto 404 

CEL: 313 2094909 

nestorvillamil9912@gmail.com 

Bogotá D.C 

mailto:nestorvillamil9912@gmail.com


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público NESTOR ORLANDO VILLAMIL TORRES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 80083600 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 109184-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 10 días del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9843170C8A0C53F3





