
Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COLABORADORES (5 Afiliados) $1,992,900 $319,000 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $139,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $1,992,900 $319,000 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $139,100 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 5 Afiliados) $1,992,900 $319,000 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $139,100 $0 $0

1 CC 92029299 CASTILLO JUAN 230301 1 $47,450 $7,600 EPS037 1 $47,450 $1,900 CCF57 1 $47,450 $1,900 14-11 1 $47,450 $3,400 1 $0 $0

2 CC 10742358 GOMEZ DIMER 25-14 6 $284,700 $45,600 EPS010 6 $284,700 $11,400 CCF57 6 $284,700 $11,400 14-11 6 $284,700 $19,900 6 $0 $0

3 CC 1113650197 HURTADO YILBER 231001 2 $94,900 $15,200 EPS037 2 $94,900 $3,800 CCF57 2 $94,900 $3,800 14-11 2 $94,900 $6,700 2 $0 $0

4 CC 1114340713 TORO ESTEBAN 230301 30 $1,423,500 $227,800 ESSC18 30 $1,423,500 $57,000 CCF57 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1144040782 TRUJILLO BRYN 231001 3 $142,350 $22,800 EPS002 3 $142,350 $5,700 CCF57 3 $142,350 $5,700 14-11 3 $142,350 $10,000 3 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $1,992,900 $319,000 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $79,800 $1,992,900 $139,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901317553 1 SYR MIRAI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLABORADORES CRA 100 # 15 - 120 CALI-VALLE 3336801 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1772124615 9491717910 E 2025/09/11 2025/09/12 BANCO DE OCCIDENTE 1 $618,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901317553 1 SYR MIRAI SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLABORADORES CRA 100 # 15 - 120 CALI-VALLE 3336801 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-09 1772124615 9491717910 E 2025/09/11 2025/09/12 BANCO DE OCCIDENTE 1 $618,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $319,000 $400 $0 $319,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $38,000 $100 $0 $38,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $45,600 $100 $0 $45,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $235,400 $200 $0 $235,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $139,100 $100 $0 $139,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $139,100 $100 $0 $139,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $79,800 $100 $0 $79,900

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 5 $79,800 $100 $0 $79,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $79,800 $400 $0 $80,200

     EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $11,400 $100 $0 $11,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $5,700 $100 $0 $5,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $5,700 $100 $0 $5,800

TOTAL 5 $617,700 $1,000 $0 $618,700
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25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

1               0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Julio - 2025 88609546 05/08/2025 Si

14-11 ARL SURA 1               0 30 $1,423,500 0.06960 $99,100 $0 $0 Julio - 2025 88609546 05/08/2025 Si

CCF57 Comfamiliar Andi  
Comfandi Caja de 
Compensacion Fliar

1               0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Julio - 2025 88609546 05/08/2025 Si

EPS010 EPS Sura 1               0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Agosto - 
2025

88609546 05/08/2025 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa ALQUIEQUIPOS HR SAS, identificada con NI número 901316409, aportó por ASCENCION  CAICEDO 
VASQUEZ identificado(a) con CC número 12830196 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 07 - 2025 y 08 - 2025 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 5  días del mes Agostode 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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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! 
 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social TRANSFERRER 

Documento NI 901579388 Dirección CR 97 #2 B - 34 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 2 

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal GALEANO TORO MAGNOLIA Identificación CC 67012293 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 94497733  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 JIMENEZ MIRANDA CARLOS ENRIQUE 76001000 - 76 
 

VALLE DEL CAUCA 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedades 

 
 

 
Extranjero 

 
 

 
Tipo salario 

 
 

 
Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 
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Total 
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AFP 

Total 
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FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 30  F $ 1.423.500 25-14  16 % $ 1.423.500 $ 227.800 $ 0 $ 0 EPS018  4 % $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 14-11 5 6,960 % $ 1.423.500 $ 99.100 CCF56 4 % $ 1 $ 100 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
 

 
Total Final 

COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O.S EPS ARL SURA  COMFENALCO VALLE SENA ICBF ESAP MEN 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 99.100 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000 

 

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2025-07-10, 02:02:58 p. m. Tipo Planilla E Número Planilla 1074048275 

Periodo Cotización 202506 Periodo Servicio  202507 

PAGADA 2025-07-10 09:13:10.0 



CALI

Prefactura

 Forma Presentación

NI900787565

GUARDADA 21/08/2025

Fecha creación reporte: 2025-08-21, 11:00:11 AM Número Planilla:

julio de 2025 agosto de 2025

1075072059

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CONSTRUCCIONES JOSE MOLINA SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 9 #72 - 50 BRR 7 DE AGOSTO

CC16719905

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MOLINA JOSE ORLANDO

EMPLEADOR 3748752

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 6JURÍDICA

 Representante Legal
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

SEGUROS BOLIVAR $ 39.700 COMFANDI $ 569.400 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14607776 00 PROTECCION $ 569.400 $ 91.200 EPS SURA $ 569.400 $ 22.800 $ 569.400CAICEDO VALENCIA HECTOR
FABIO 1212X 121201 0 $ 176.500

SEGUROS BOLIVAR $ 39.700 COMFANDI $ 569.400 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 14998147 04 NINGUNA AFP $ 0 $ 0 EPS-S COOSALUD $ 569.400 $ 22.800 $ 569.400MAZUERA EDINSON 120X 121201 0 $ 85.300

SEGUROS BOLIVAR $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16719905 00 COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500MOLINA JOSE ORLANDO 3030 303001 0 $ 440.900

SEGUROS BOLIVAR $ 6.700 COMFANDI $ 94.900 $ 3.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1106512767 00 PROTECCION $ 94.900 $ 15.200 ASMET SALUD $ 94.900 $ 3.800 $ 94.900QUIÑONES TENORIO CARLOS
ALFREDO 22X 2201 0 $ 29.500

SEGUROS BOLIVAR $ 39.700 COMFANDI $ 569.400 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16501743 00 PORVENIR $ 569.400 $ 91.200 EPS-S COOSALUD $ 569.400 $ 22.800 $ 569.400RIVAS LOZANO JAMES
EVARISTO 1212X 121201 0 $ 176.500

SEGUROS BOLIVAR $ 39.700 COMFANDI $ 569.400 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 16784519 00 PORVENIR $ 569.400 $ 91.200 EMSSANAR EPS $ 569.400 $ 22.800 $ 569.400ZAMORANO ZAMORANO
VICTOR HUGO 1212X 121201 0 $ 176.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 3.226.600 $ 3.796.000 $ 3.796.000 $ 3.796.000 $ 516.600 $ 152.000 $ 264.600 $ 152.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 1.087.100$ 0 $ 0 $ 1.085.200 $ 1.900
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País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

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













Medellín, 16 de September de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUIDEAS
LOZADA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA

C94464302 LOPEZ HERNANDEZ  JESUS OVIDIO 17/09/2025 25335211 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 16/09/2025 08:08:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.254.20, 198.143.41.45, 172.16.42.57

null



Medellín, 16 de September de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSTRUIDEAS
LOZADA SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA

C47439434 LOPEZ HERNANDEZ  YAMILET 17/09/2025 27243817 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 16/09/2025 08:06:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 181.53.254.20, 198.143.41.45, 172.16.42.57

null





LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA ASESORIAS Y SERVICIOS PROYECTAR SAS

Identificada con NT No. 900826389

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 1020774141707, a
partir del 01 de Junio del año 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE

TRABAJO CLASE TASA FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 1113629720 CHARLY VALENCIA CALI OPERATIVO
CLASE V 5 6.96% 26/09/2025 DEPENDIENTE ACTIVO
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Se expide a solicitud del interesado el 25 de Septiembre del año 2025.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal



LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA ASESORIAS Y SERVICIOS PROYECTAR SAS

Identificada con NT No. 900826389

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales número 1020774141707, a
partir del 01 de Junio del año 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:     

TIPO DE
IDENTIFICACIÓN

NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE

TRABAJO CLASE TASA FECHA INICIO
COBERTURA

FECHA DE
RETIRO

TIPO
COTIZANTE

ESTADO

CC 6100485 JULIAN ANDRES GOMEZ
GRANADA

CALI OPERATIVO
CLASE V 5 6.96% 26/09/2025 DEPENDIENTE ACTIVO
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Se expide a solicitud del interesado el 25 de Septiembre del año 2025.

                                                                         
                                                                         Firma Representante Legal
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