
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

e
ri

o
r

E
x

o
n

e
ra

d
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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

s
e 

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 1102868245 PEREZ ROMERO VICTOR ALFONSO 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1118538958 PEREZ  MARCELA KATERINE 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 2.700.000 5 188.000 0 0 0 0 0 0 0

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

NI 900403962-5
INNOVACION E 

INFRAESTRUCTURA SAS 
CALLE 79A N. 18-41 

OFICINA 303
7040087 privera@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME PARQUES BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PARQUES CIRDD

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 Y 10/12/2025 91015396 $297.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



2025/10/21 1868001578

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 6 0 0 0

ICBF

0 6 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 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 198.200 199.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 198.200 199.000

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

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

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 198.200 198.200 6 800 199.000 1.982 199.000 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

NI 900403962-5
INNOVACION E 

INFRAESTRUCTURA SAS 
CALLE 79A N. 18-41 

OFICINA 303
7040087 privera@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME CARDENAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CARDENAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 Y 21/10/2025 90524790 $199.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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

s
e 

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 79744585 MURCIA DURAN JUAN CARLOS 59 0 N T 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 92507227 PEREZ SANTOS NELSON MANUEL 59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-25 1.423.500 5 99.100 0 0 0 0 0 0 0

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

NI 900403962-5
INNOVACION E 

INFRAESTRUCTURA SAS 
CALLE 79A N. 18-41 

OFICINA 303
7040087 privera@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C MIPYME CARDENAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

CARDENAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 Y 21/10/2025 90524790 $199.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)







BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52541013

PAGADO 27/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-10-27, 10:48:11 AM Numéro Planilla:

octubre de 2025 octubre de 2025

1076676781

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ASTRID CATALINA DUARTE QUIROGA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CRA 99 A N 70 97 INT 3 APTO 704

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3115396265

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

PAGOSIMPLE
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C
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Administradora

T
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EApellidos y Nombres
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Pensión
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PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBF

AdministradoraTarifa

 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

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52541013 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 0
ASTRID CATALINA DUARTE
QUIROGA

3030 0003 0 $ 405.800

$ 405.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 405.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



2025/10/28 1884483472

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 800251440-6 192.800 0 0 0 25 3.000 0 195.800 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 210.400 0 0 0 25 3.300 0 213.700 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 25 1.600 0 105.600 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 100.100 0 0 0 25 1.600 0 101.700 1

MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 92.000 0 0 0 25 1.500 0 93.500 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) 800229739-0 768.100 0 0 0 0 25 11.800 0 779.900 2

230301 Porvenir 800224808-8 659.800 0 0 0 0 25 10.100 0 669.900 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.411.400 0 0 0 0 25 21.600 0 1.433.000 2

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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.187.700 1.187.700 25 18.200 1.205.900 11.877 1.205.900 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 699.300 25 10.700 710.000 6

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901891708-6
CONSORCIO INNFRA RECREA 

DEPORTE DISTRITAL 
CLL 98 No.18-71 7040087 servicioalcliente@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 28/10/2025 90498629 $5.509.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 25 0 0 0

ICBF

0 25 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 5 699.300 710.300

Pensión 3 2.839.300 2.882.800

Riesgos Laborales 1 1.187.700 1.205.900

CCF 1 699.300 710.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 5.425.600 5.509.000

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

NI 901891708-6
CONSORCIO INNFRA RECREA 

DEPORTE DISTRITAL 
CLL 98 No.18-71 7040087 servicioalcliente@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 28/10/2025 90498629 $5.509.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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

s
e 

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 1001297891 OVIEDO RIVERA JUAN SEBASTIAN 1 0 S 230301 1.523.500 243.800 0 0 0 0 EPS008 1.523.500 61.000 14-4 1.523.500 5 106.100 CCF24 1.523.500 61.000 0 0 0 0 0

2 CC 1003923370 SILVA BERNAL ANDERSON 1 0 S 230201 2.083.334 333.400 0 0 0 0 EPS037 2.083.334 83.400 14-4 2.083.334 5 145.100 CCF24 2.083.334 83.400 0 0 0 0 0

3 CC 1003923370 SILVA BERNAL ANDERSON 1 0 S X 230201 416.667 66.700 0 0 0 0 EPS037 416.667 16.700 14-4 416.667 5 0 CCF24 416.667 16.700 0 0 0 0 0

4 CC 1018423041 PRIETO JIMENEZ LAURA VIVIANA 1 0 S 25-14 3.733.334 597.400 0 0 0 0 EPS008 3.733.334 149.400 14-4 3.733.334 5 259.900 CCF24 3.733.334 149.400 0 0 0 0 0

5 CC 1018423041 PRIETO JIMENEZ LAURA VIVIANA 1 0 S X 25-14 133.334 21.400 0 0 0 0 EPS008 133.334 0 14-4 133.334 5 0 CCF24 133.334 0 0 0 0 0 0

6 CC 1018423041 PRIETO JIMENEZ LAURA VIVIANA 1 0 S X 25-14 133.334 21.400 0 0 0 0 EPS008 133.334 0 14-4 133.334 5 0 CCF24 133.334 0 0 0 0 0 0

7 CC 53021193 GARZON MARTINEZ ADRIANA PAOLA 1 0 S 230301 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS010 2.600.000 104.000 14-4 2.600.000 5 181.000 CCF24 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

8 CC 7174391 SIERRA OLIVEROS GIOVANNI 1 0 S 25-14 4.820.000 771.200 0 0 0 0 EPS005 4.820.000 192.800 14-4 4.820.000 5 335.500 CCF24 4.820.000 192.800 0 0 0 0 0

9 CC 80181323 PINZON SANCHEZ SANDRO ERNEY 1 0 S 230201 2.300.000 368.000 0 0 0 0 MIN002 2.300.000 92.000 14-4 2.300.000 5 160.100 CCF24 2.300.000 92.000 0 0 0 0 0

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

NI 901891708-6
CONSORCIO INNFRA RECREA 

DEPORTE DISTRITAL 
CLL 98 No.18-71 7040087 servicioalcliente@innfra.com.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 28/10/2025 90498629 $5.509.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)























Social. 

1859492202 E EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2025-10 30

1859492202 E AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2025-09 30

1859492202 E ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-09 30

1859492202 E CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2025-09 30

1778135135 E EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2025-09 30

1778135135 E AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2025-08 30

1778135135 E ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-08 30

1778135135 E CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2025-08 30



Social. 

1859492202 E EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-10 30

1859492202 E AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-09 30

1859492202 E ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-09 30

1859492202 E CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2025-09 30

1778135135 E EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-09 30

1778135135 E AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2025-08 30

1778135135 E ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-08 30

1778135135 E CCF CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2025-08 30



Certificamos que VINCULO SEGURO  SAS con documento NIT 901795092, realizó el pago de aportes a la seguridad social del Señor (a)
JOSE ALFONSO DUITAMA VELASQUEZ con documento CC 79739872, como se detalla a continuación:

7992301052

SEPTIEMBRE/2025

2025/10/27

E-EMPLEADOS

OCTUBRE/2025

1880536736

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 1 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS017 - FAMISANAR

1

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 1

14-11 - ARL SURA

6,960 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 5

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF22 - COLSUBSIDIO 1 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/11/06 2:04 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 79739872



Certificamos que INVERSONES TRANSALQUILERES SAS con documento NIT 901748174, realizó el pago de aportes a la seguridad social
del Señor (a) LUIS ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ con documento CC 74182468, como se detalla a continuación:

7987701190

SEPTIEMBRE/2025

2025/10/14

E-EMPLEADOS

OCTUBRE/2025

1848179005

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS017 - FAMISANAR

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-11 - ARL SURA

4,350 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 4

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF24 - COMPENSAR 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/11/06 2:06 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 74182468





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 92507227
NELSON MANUEL PEREZ SANTOS

SINCELEJO SUCRE
SINCELEJO 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7986443546 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2025

septiembre

2025
0

2025/10/07 1834457243

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 448.0001

SUBTOTAL: $ 448.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 350.0001

SUBTOTAL: $ 350.0001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 798.000

TOTAL PAGADO: $ 798.000

2025/10/07 9:09 AM USUARIO: SOI - CC92507227 PÁGINA 1 DE 1













2025/10/08 1836676644

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 1 0 0 0

ICBF

0 1 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 3 342.000 342.400

Pensión 4 1.366.800 1.367.900

Riesgos Laborales 1 594.600 595.000

CCF 1 342.000 342.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.645.400 2.647.600

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.000 0 0 0 1 100 0 114.100 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 1 200 0 171.200 3

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) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 683.400 0 0 0 0 1 500 0 683.900 3

231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 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

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 594.600 594.600 1 400 595.000 5.946 595.000 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 342.000 1 300 342.300 6

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900943725-2 TECNICONSTRUDEPORTIVAS SAS CALLE 185 B # 17-63 3112119066
TECNICONSTRUDEPORTIVAS

@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 08/10/2025 90502928 $2.647.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

e
ri

o
r

E
x

o
n

e
ra

d
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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

s
e 

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 1053606410 PATARROYO PUERTO YEFREY ARMANDO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 11348275 AREVALO POVEDA PEDRO IGNACIO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

3 CC 74322863 PATARROYO SALAMANCA ISAIAS 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 80875620 CASALLAS CLAVIJO HECTOR ALFONSO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 92698882 ACEVEDO OSORIO LACIDES MANUEL 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 80406717 LOPEZ ALVARRACIN GERMAN DARIO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 5 99.100 CCF22 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

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

NI 900943725-2 TECNICONSTRUDEPORTIVAS SAS CALLE 185 B # 17-63 3112119066
TECNICONSTRUDEPORTIVAS

@GMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-09 E 08/10/2025 90502928 $2.647.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)















 





Bogotá, D.C 14 de octubre del 2025 
 
 
Señores:  
CONSORCIO INNFRA RECREA DEPORTE DISTRITAL   
Ciudad.  
 
 
Asunto: PAZ Y SALVO  PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL  
 
 
Respetados Señores.  
 
 
Por medio de la presente yo NEFTALI CASTIBLANCO SANCHEZ, identificado con 
cédula de ciudadanía número 1.006.031.514 de Planadas (Tolima),certifico que 
estuve vinculado al contrato Consorcio Innfra Recrea Deporte Distrital, cuyo objeto 
es 
AGOTABLE, LAS OBRAS DE REHABILITACIÓN Y/O CONSERVACIÓN Y/O 
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE PARQUES DE PROXIMIDAD DE LA 

Operario Forestal, me permito certificar que 
la empresa NCC CONSTRUCTORES SAS, con Nit No. 901.630.646-9, está a PAZ 
Y SALVO por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, 
prestaciones sociales, liquidación y aportes parafiscales relativos al Sistema de 
Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), así como los propios del Sena, ICBF y 
cajas de compensación familiar (cuando corresponda), de conformidad con lo 
dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 23 de la Ley 1150 de 
2007.  
 
Así mismo declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarme el 
examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 
de 2007 y 1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya.  
 
El presente PAZ y SALVO se firma en Bogotá a los 14 días del mes octubre del año 
2025.  
 
 
 
 

Firma:  
Cargo: Operario Forestal 
C. C. 1.006.031.514 



































ORTEGA TORRES HECTOR JULIAN
89.008.035 Armenia

noviembre

ORTEGA TORRES HECTOR JULIAN

9.008.035



 Topografo 

noviembre









































































































































CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 08/02/2025 09:26:46

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JAVIER SAUL ALBA MAYORGA C.C 79900758

EDAD 47  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR SOLDADOR

NÚMERO

0000534859

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
RESTRICCIÓN PARA LABORES QUE REQUIERAN LEVANTAMIENTO DE CARGA MAYOR A 20 KILOGRAMOS

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS
CONTROL OPTOMETRÍA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR OBLIGATORIO
VALORACIÓN OTORRINOLARINGOLOGÍA Y AUDIOMETRÍA SEMESTRAL EPS
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS - VALORACION EN EPS CON ORTOPEDIA / USO DE MEDIAS DE COMPRESIÓN BAJA
USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
INGRESAR AL SVE OSTEOMUSCULAR, VISUAL Y AUDITIVO

Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?

EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 08/02/2025 12:16:03

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JAMES GONZALEZ VARGAS C.C 79919406

EDAD 45  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR PINTOR

NÚMERO

0000534974

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS
CONTROL OPTOMETRÍA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR OBLIGATORIO
VALORACIÓN OTORRINOLARINGOLOGÍA Y AUDIOMETRÍA SEMESTRAL EPS
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
INGRESAR AL SVE VISUAL Y AUDITIVO

Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?

EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
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O + 1.80 CM 80 KG  

  
 

   

  

 

Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N° 4272 de 2021 



https://medipazips.com/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AB + 1.64 CM 70 KG  

  
 

   

  

 

Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N° 4272 de 2021 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

O + 1.82 CM 78 KG  

  
 

   

  

 

Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N° 4272 de 2021 

https://medipazips.com/ 
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O+ 1.65 CM 70 KG  

  
 

   

  

 

Valoración médica ocupacional y paraclínicos según resolución N° 4272 de 2021 


























































