
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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900423160
INGICAT S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 68D N°96-59 JULIO 2455810

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Actividades de arquitectura e

SUCURSAL 1234 - PLANILLA1

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

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:

7997086842 E-EMPLEADOS
noviembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/12 2001081146

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.178.3001

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 640.0003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 672.0004

SUBTOTAL: $ 2.490.3008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 48.0001

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 232.0005

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 48.0001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 277.3001

SUBTOTAL: $ 605.3008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 277.3001

8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY $ 328.0007

SUBTOTAL: $ 605.3008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8002261753 14-25 14-25-COLMENA $ 340.9008

SUBTOTAL: $ 340.9008

TOTAL PAGADO: $ 4.041.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.041.800
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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:

NIT 900423160
INGICAT S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 68D N°96-59 JULIO FLOREZ 2455810

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 1234 - PLANILLA1
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:

7997086842 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/12 2001081146

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 4 $ 672.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 672.000 $ 0 $ 672.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.108.900 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 1.178.300 $ 0 $ 1.178.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000 $ 0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 2.490.300 $ 0 $ 2.490.300

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 277.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 277.300 $ 0 $ 0 $ 277.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000 $ 0 $ 0 $ 232.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000
SUBTOTALES: $ 605.300 $ 0 $ 0 $ 605.300

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

14-25 14-25-COLMENA 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 340.900 $ 340.900 $ 0 $ 0 $ 340.900
SUBTOTALES: $ 340.900 $ 0 $ 0 $ 340.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 277.300 $ 0 $ 277.300
CCF10 CCF10-COMFABOY 7 $ 328.000 $ 0 $ 328.000
SUBTOTALES: $ 605.300 $ 0 $ 605.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T
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E
T
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E
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D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A
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A

C
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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
1002678530

LOPEZ
GUTIERREZ
JILBER
JAVIER

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 19 25-14
COLPENSI
ONES

12 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000NUEVA
EPS CM

12 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-25-
COLMENA

12 $
1.200.000

3 $ 12.60012 $
1.200.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1032504743

SEGURA
SANDOVAL
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 19 25-14
COLPENSI
ONES

12 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS005-
SANITAS
S.A.

12 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-25-
COLMENA

12 $
1.600.000

3 $ 39.00012 $
1.600.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

3 CC
1053325623

MURCIA
GONZALEZ
EDGAR
FERNANDO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 19 230301-
PORVENIR

12 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS005-
SANITAS
S.A.

12 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-25-
COLMENA

12 $
1.200.000

3 $ 29.30012 $
1.200.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1053328600

PEREZ
PINILLA
JULIO
CESAR

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 19 25-14
COLPENSI
ONES

12 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS005-
SANITAS
S.A.

12 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-25-
COLMENA

12 $
1.200.000

3 $ 29.30012 $
1.200.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1193208997

RODRIGUEZ
FAJARDO
LAURA
SOFIA

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 19 230301-
PORVENIR

12 $ 600.000 $ 96.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.000EPS005-
SANITAS
S.A.

12 $ 600.000 $ 24.000 $ 0 $ 24.00014-25-
COLMENA

12 $ 600.000 1 $ 3.20012 $ 600.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 24.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
33702931

PINILLA
COCA
MARION
SULEY

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 19 230301-
PORVENIR

12 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS017-
FAMISANA
R

12 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-25-
COLMENA

12 $
1.200.000

3 $ 29.30012 $
1.200.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC 7316111 FORERO
HERNANDEZ
JOSE
ANTONIO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 19 230301-
PORVENIR

12 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS005-
SANITAS
S.A.

12 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-25-
COLMENA

12 $
1.200.000

3 $ 29.30012 $
1.200.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
80798215

FORERO
NUMPAQUE
JAVIER
ANDRES

DEPEND $ 6.930.576 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
6.930.576

$ 1.108.900 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 1.178.300EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
6.930.576

$ 277.300 $ 0 $ 277.30014-25-
COLMENA

30 $
6.930.576

3 $
168.900

30 $
6.930.576

CCF24-
COMPENS
AR

$
277.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 4.041.800
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                     Nit: 900.423.160-0 

CRA. 68 D # 96-59 Bogotá – Colombia:   
Contacto: 57 (1) 2455810, BOGOTÁ, D.C. 
e-mail: contacto@ingicat.com 
 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

 

En mi condición de Revisor Fiscal de INGICAT S.A.S identificada con Nit. 

 

Adicionalmente, certificamos que los salarios bases corresponden a las nóminas 

realmente canceladas.   

 

Jose Tiberio Beltran O.  
JOSE TIBERIO BELTRAN OVIEDO  
Revisor Fiscal  
TP 78254 - T 

900.423.160-0, debidamente inscrito en la cámara de comercio de Bogotá, me 

 de 2025.por  concepto de pagos Laborales, Parafiscales, aportes correspondientes

 a los Sistemas de salud, Pensiones, Riesgos laborales, Cajas de compensación, de

 latotalidad de sus empleados.   

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002.      

 

Se expide la presente certificación el quince (15) de diciembre de 2025.        

 

Cordialmente, 

 

permito certificar que, de acuerdo con las normas de auditoría generalmente 

aceptadas en Colombia, y de los estados financieros de la empresa, se encuentra 

al día  en  el  periodo comprendido entre 01 de noviembre de 2025 al 30 diciembre



 

 

 





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 JOSE TIBERIO BELTRAN OVIEDO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 79546346 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 78254-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

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

DIRECTOR GENERAL (E)

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:17365B28C1C156C1

