
                                                                                                                                       

 
 

CERTIFICACIÓN PAGOS MES DE DICIEMBRE  

CONTRATO NO. ATENEA-510-2025. 

Yo, ROSA EUGENIA DEL SOCORRO BELTRÁN DE BUITRAGO, en mi calidad de 
Representante Legal, y EDGAR EDUARDO LAGUNAS BERNAL, en su calidad de 
Contador Público, de la Fundación para el Desarrollo Humano, Científico, Económico y 
Tecnológico por el Buen Colombia – FUNCICOLOMBIA, identificada con NIT 
830.086.767-0, certificamos que, 31 de Diciembre del 2025, la entidad  realiza los 
siguientes pagos correspondientes a los honorarios de los profesionales del Equipo Base 
de acuerdo a contratos y anexos modificatorios, definidos en el marco del Contrato No. 
ATENEA-510-2025. 
 
Nombre Cargo  Pago 

Honorario
s 

Dia de Pago 
Honorarios 

Planilla 
seg-soc 

Dia Pago 
Planillas 

Observación 

NELSON 
EDUARDO 
PALACIOS 
NAVARRETE 

ANALISTA DE 
DATOS 
 

Si 14/12/2025 Noviembre 20/12/2025 Pago de 
planilla de 
noviembre 

CAROL 
VIVIANA 
ARIZA 

COORDINADORA 
ACADÉMICA 

Si 14/12/2025 Noviembre 09/12/2025  

EDGAR 
EDUARDO 
LAGUNAS 
BERNAL 

COORDINADOR 
ADMINISTRATIVO 
Y FINANCIERO 

Si 04/12/2025 y 
23/12/2025 

Noviembre 15/12/2025 NO ha allegado 
la planilla del 
mes de 
septiembre 
2025 

ROSA 
EUGENIA 
DEL 
SOCORRO 
BELTRÁN DE 
BUITRAGO 

COORDINADOR 
OPERATIVO DEL 
PROYECTO 

No N/A Noviembre 12/12/2025 No se ha 
efectuado el 
pago, de 
acuerdo con 
anexo 
Modificatorio. 

MARIO 
BRICEÑO 
TORRES 

GERENTE DEL 
PROYECTO 

Si 15/12/2025 Noviembre 01/12/2025  

 
 
En constancia, se firma en la ciudad de Bogotá, a los 31 días del mes de diciembre de  
2025. 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
_________________________________                ______________________________ 
Nombre: Rosa Eugenia Beltrán                                   Edgar Eduardo Lagunas Bernal 
C.C. No.: 41.544.039                                                             C.C. No.: 80.199.298 

FUNCICOLOMBIA 
CONSULTORIA. INVESTIGACIÓN. GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 

Calle 52 No. 9-72 Bogotá, D.C. 
PBX 57 – 1 4575319 

www.funcicolombia.org servicioalcliente@funcicolombia.org 
 

http://www.funcicolombia.org/
mailto:servicioalcliente@funcicolombia.org


Transferencia pendiente respuesta de otros bancos
Número de Aprobación: 68150362

Fecha y Hora de la transacción: 14 de Diciembre, 2025 -  5:55.PM

Valor

$ 2,282,000.00

Origen

Funcicolombia
Nit: 830086767-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Nelsón Eduardo Palacios
Cédula De Ciudadanía: 79169174

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 3933135330

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonarán en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79169174

PAGADO 20/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-01-06, 09:28:38 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

81843475

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

NELSON EDUARDO PALACIOS NAVARRETE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 167A #48 - 20 INTERIOR 7 APTO 102

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 8002212

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8909876460

SuAporte
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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

0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79169174 00 (231001) COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500NELSON EDUARDO PALACIOS
NAVARRETE 3030 03059 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 1.500 $ 414.800

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 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 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.



Transferencia pendiente respuesta de otros bancos
Número de Aprobación: 68150390

Fecha y Hora de la transacción: 14 de Diciembre, 2025 -  6:00.PM

Valor

$ 2,977,000.00

Origen

Funcicolombia
Nit: 830086767-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Carol  Viviana  Ariza
Cédula De Ciudadanía: 52763376

Banco Bogota

Cuentas Otros Bancos | 237292719

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonarán en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.







Transferencia pendiente respuesta de otros bancos
Número de Aprobación: 67898728

Fecha y Hora de la transacción: 4 de Diciembre, 2025 - 10:39.AM

Valor

$ 3,975,810.00

Origen

Funcicolombia
Nit: 830086767-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Edgar Lagunas Bernal
Cédula De Ciudadanía: 80199298

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62659679049

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonarán en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.

User_PC
Sello



Transferencia pendiente respuesta de otros bancos
Número de Aprobación: 68457528

Fecha y Hora de la transacción: 23 de Diciembre, 2025 -  8:31.PM

Valor

$ 3,562,501.00

Origen

Funcicolombia
Nit: 830086767-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Edgar Lagunas Bernal
Cédula De Ciudadanía: 80199298

Banco Lombia

Cuentas Otros Bancos | 62659679049

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonarán en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 405.800 405.800

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 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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

230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

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

CC 80199298 EDGAR EDUARDO LAGUNAS 
BERNAL CL 53 A 35 24 3168231128 EDUARLAGO@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 15/12/2025 92142554 $405.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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

er
io

r

E
xo

n
er

ad
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

se
 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 80199298 LAGUNAS BERNAL EDGAR EDUARDO 3 0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

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

CC 80199298 EDGAR EDUARDO LAGUNAS 
BERNAL CL 53 A 35 24 3168231128 EDUARLAGO@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 15/12/2025 92142554 $405.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 428.000 428.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 18.000 18.000

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 673.800 673.800

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 800251440-6 428.000 0 0 0 0 0 0 428.000 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

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

14-11 ARL SURA 890903790-5 18.000 18.000 0 0 18.000 180 18.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

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

CCI 41544039 Rosa Eugenia del Socorro 
Beltrán de Buitrago

Calle 101 # 13-23 3174017357 eugeniabeltrn@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c DOCENTES BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

Independientes

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 Y 12/12/2025 91993885 $673.800

CANTIDAD

UPCEMPLEADOS

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

se
 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 41544039 BELTRAN DE BUITRAGO ROSA EUGENIA 
DEL SOCORRO 59 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-11 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

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

CCI 41544039
Rosa Eugenia del Socorro 
Beltrán de Buitrago Calle 101 # 13-23 3174017357 eeugeniabetrn@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c DOCENTES BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

Independientes

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 Y 12/12/2025 91993885 $673.800

CANTIDAD

UPCEMPLEADOS

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Transferencia realizada
Número de Aprobación: 68156457

Fecha y Hora de la transacción: 15 de Diciembre, 2025 -  9:14.AM

Valor

$ 7,442,550.00

Origen

Funcicolombia
Nit: 830086767-0

Banco Davivienda

Cuenta De Ahorros | 550457800092209

Destino

Mario Brioceño Torres
Cédula De Ciudadanía: 79787286

Banco Davivienda

Cuenta Corriente | 560004060016583

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonarán en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 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 1 650.000 650.000

Pensión 1 832.000 832.000

Riesgos Laborales 1 27.200 27.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.509.200 1.509.200

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 650.000 0 0 0 0 0 0 650.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 832.000 0 0 0 0 0 0 832.000 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 27.200 27.200 0 0 27.200 272 27.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CC 79787286 MARIO  BRICEÑO TORRES Calle 75 sur # 42 -97 
torre 3 apto 1410 3153427731 mbtmbt76@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 01/12/2025 91917848 $1.509.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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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R

E
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C
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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

se
 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 79787286 BRICEÑO TORRES MARIO 59 0 N 25-14 5.200.000 832.000 0 0 0 0 EPS010 5.200.000 650.000 14-11 5.200.000 1 27.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

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

CC 79787286 MARIO  BRICEÑO TORRES Calle 75 sur # 42 -97 
torre 3 apto 1410 3153427731 mbtmbt76@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ANTIOQUIA SABANETA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 01/12/2025 91917848 $1.509.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


