
CERTIFICADO PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISITEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARA FISCALES 

 

Con el fin de acreditar con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, 

 

CERTIFICO 

Que UNION TEMPORAL PS AGRO identificada con NIT:902019988-7, ha cumplido en forma 

oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales que le corresponden respecto 

del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y 

riesgos laborales y cuando ha sido el caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje 

(SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y cajas de compensación familiar 

durante los últimos seis meses calendario, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones 

legales vigentes sobre la materia. 

 

Dada en Tenjo a los 20 días del mes de marzo de 2026  

Cordialmente;       

 

 

 

 

 

                                                                                                                        

                                                                                                                                                      

SANDRA LETICIA YANNUZZI LAVERDE                                              CHRISTIAN ANDRES DIAZ FORERO                                                                                                                                                                                               

CONTADOR PUBLICO                                                                                       REPRESENTANTE LEGAL  

 



 

 

 

CERTIFICADO PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISITEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARA FISCALES 

 

Con el fin de acreditar con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, 

 

CERTIFICO 

Que JHOAN SEBASTIAN DIAZ FORERO identificada con CC: 1078372108, ha cumplido en forma 

oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales que le corresponden respecto 

del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y 

riesgos laborales y cuando ha sido el caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje 

(SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y cajas de compensación familiar 

durante los últimos seis meses calendario, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones 

legales vigentes sobre la materia. 

 

Dada en Tenjo a los 20 días del mes de marzo de 2026  

Cordialmente;       

 

 

 

 

 

                                                                                                                        

                                                                                                                                                    

SANDRA LETICIA YANNUZZI LAVERDE                                              JHOAN SEBASTIAN DIAZ FORERO                                                                                                                                                                                               

CONTADOR PUBLICO                                                                                       REPRESENTANTE LEGAL  

 



 



 

 

 

 



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 SANDRA LETICIA YANNUZZI LAVERDE identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 53177327 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 314741-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 24 días del mes de Noviembre 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:BC77600F9F760794


Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1078372108 DIAZ JHOAN                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 CCF22 30 $1,750,905 $35,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0 No $576,900

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $576,900

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

ICBF

CC 1078372108 DIAZ FORERO JHOAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda churuguaco Finca 
san jose

TENJO-CUNDINAMARCA 8646866 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 167273881 9499900891 I 2026/03/04 2026/03/25 NEQUI 21 $584,800
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1078372108 DIAZ FORERO JHOAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda churuguaco Finca 
san jose

TENJO-CUNDINAMARCA 8646866 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 167273881 9499900891 I 2026/03/04 2026/03/25 NEQUI 21 $584,800

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,800 $0 $284,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,800 $0 $284,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $600 $0 $43,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $600 $0 $43,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $500 $0 $35,600

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $500 $0 $35,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $3,000 $0 $221,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $3,000 $0 $221,900

TOTAL 1 $576,900 $7,900 $0 $584,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1078372108 DIAZ JHOAN                  230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 CCF22 30 $1,750,905 $35,100 14-23 30 $1,750,905 $42,700 30 $0 $0 No $576,900

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $576,900

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

ICBF

CC 1078372108 DIAZ FORERO JHOAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda churuguaco Finca 
san jose

TENJO-CUNDINAMARCA 8646866 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 182718774 9501695386 I 2026/04/07 2026/03/31 NEQUI 0 $576,900
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1078372108 DIAZ FORERO JHOAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Vereda churuguaco Finca 
san jose

TENJO-CUNDINAMARCA 8646866 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 182718774 9501695386 I 2026/04/07 2026/03/31 NEQUI 0 $576,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $42,700 $0 $0 $42,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $35,100 $0 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $576,900 $0 $0 $576,900
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FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES 

 
 

El Suscrito RONALD ANDRES VANEGAS, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1.015.394.144 de Bogotá y tarjeta profesional No. 186805-T de la Junta 
Central de Contadores de Colombia, certifica que la sociedad AGROAUTOMOTORA 
SAS, identificada con NIT. 901.471.102-1, en mi condición de Revisor Fiscal de 
AGROAUTOMOTORA SAS identificada con NIT 901.471.102-1, debidamente inscrito 
en la Cámara de Comercio de Tunja, luego de examinar de acuerdo con las normas de 
auditoría generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la 
compañía, bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al 
Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 
Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983). 

Los referidos aportes fueron pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses, 
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, 
en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 

 
 

La presente se expide a los 20 días del mes de marzo de 2026, en Bogotá D.C. 

Cordialmente, 

 

 
REVISOR FISCAL 
RONALD ANDRES VANEGAS 
C.C. 1.015.394.144 
TP 186805



 





 



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 RICARDO ANDRES ALVARADO VARGAS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1012321602 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
272849-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 19 días del mes de Enero de 2026 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:9A9C21AEA9854B4F


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 901471102
GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS

TUNJA BOYACA
CL 7 14-63 3134449

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación de vehículos automotor

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6005969069 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

6
2026/02/09 43592174

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

230201 230201- PROTECCION 2 $ 600.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.300 $ 0 $ 600.300 $ 2.300 $ 602.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 280.200 $ 1.100 $ 281.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 586.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.300 $ 0 $ 586.300 $ 2.300 $ 588.600
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.004.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.900 $ 0 $ 1.004.100 $ 3.900 $ 1.008.000
SUBTOTALES: $ 2.470.900 $ 9.600 $ 2.480.500

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.500 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 312.500 $ 1.200 $ 0 $ 313.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 900 $ 0 $ 218.900 $ 900 $ 0 $ 219.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 900 $ 0 $ 218.900 $ 900 $ 0 $ 219.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.180.100 $ 0 $ 4.500 $ 0 $ 1.180.100 $ 4.500 $ 0 $ 1.184.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 900 $ 0 $ 218.900 $ 900 $ 0 $ 219.800
SUBTOTALES: $ 2.149.300 $ 8.400 $ 0 $ 2.157.700

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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 333.800 $ 333.800 $ 1.300 $ 0 $ 335.100
SUBTOTALES: $ 333.800 $ 1.300 $ 0 $ 335.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 2 $ 180.100 $ 700 $ 180.800
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 210.300 $ 900 $ 211.200
CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 225.400 $ 900 $ 226.300
SUBTOTALES: $ 615.800 $ 2.500 $ 618.300

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 462.000 $ 1.800 $ 463.800
SUBTOTALES: $ 462.000 $ 1.800 $ 463.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
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
1018411145

PAEZ LEON
JOHN JAIRO

DEPEND $ 1.820.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.912.820

$ 306.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 306.100EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.912.820

$ 239.200 $ 0 $ 239.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.912.820

1 $ 46.60030 $
1.912.820

CCF24-
COMPENS
AR

$ 76.600 $ 0 $ 57.400NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1026300021

ESTUPIÑAN
RINCON
SHARON
JESSEI

DEPEND $ 2.024.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.024.000

$ 323.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 323.900EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.024.000

$ 253.000 $ 0 $ 253.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
2.024.000

1 $ 49.40030 $
2.024.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 81.000 $ 0 $ 60.800NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1033798677

LOPEZ
THIRIAT
ANGIE
ANGELICA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-31 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.950

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.950

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.950

1 $ 030 $
1.750.950

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1054096107

ESPITIA
SIERRA
LISBETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1057186724

SANDOVAL
BARAJAS
MARIA
CARMENZA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

1 $ 42.70030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

2026/02/06 6:54 PM USUARIO: SOI CC79108677 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 901471102
GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS

TUNJA BOYACA
CL 7 14-63 3134449

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación de vehículos automotor

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6005969069 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

6
2026/02/09 43592174

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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IA
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O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E

T

T
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T
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S
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S
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S
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E
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A
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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

6 CC
1233693572

VARGAS
CIFUENTES
MARIANA

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.059

$ 320.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.100EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.000.059

$ 250.100 $ 0 $ 250.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
2.000.059

$ 48.80030 $
2.000.059

CCF22-
COLSUBSI
DIO

$ 80.100 $ 0 $ 60.100NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
1233696156

CIFUENTES
QUINTANILL
A HEIDY
LORENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-01 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.694.001

CCF24-
COMPENS
AR

$ 67.800 $ 0 $ 50.900NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
19276065

RODRIGUEZ
MEDINA
ALVARO
JESUS

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.750.905 FIJO 01-31 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.950

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.950

$ 030 $
1.750.950

CCF24-
COMPENS
AR

$ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

9 CC
52458219

RODRIGUEZ
ROZO DIANA
KATHERINE

DEPEND $ 2.175.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

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

30 $
2.500.000

$ 312.500 $ 0 $ 312.50014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
2.500.000

$ 60.90030 $
2.500.000

CCF22-
COLSUBSI
DIO

$
100.000

$ 0 $ 75.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 6.055.400

2026/02/06 6:54 PM USUARIO: SOI CC79108677 2PÁGINA 2 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 901471102
GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS

TUNJA BOYACA
CL 7 14-63 3134449

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación de vehículos automotor

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006470211 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/02/16 62743908

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 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.004.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.004.100 $ 0 $ 1.004.100
230201 230201- PROTECCION 2 $ 600.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600.300 $ 0 $ 600.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 586.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 586.300 $ 0 $ 586.300
SUBTOTALES: $ 2.470.900 $ 0 $ 2.470.900

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.500 $ 0 $ 0 $ 312.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.180.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.180.100 $ 0 $ 0 $ 1.180.100
SUBTOTALES: $ 2.149.300 $ 0 $ 0 $ 2.149.300

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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 419.200 $ 419.200 $ 0 $ 0 $ 419.200
SUBTOTALES: $ 419.200 $ 0 $ 0 $ 419.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 2 $ 180.100 $ 0 $ 180.100
CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 210.300 $ 0 $ 210.300
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 297.800 $ 0 $ 297.800
SUBTOTALES: $ 688.200 $ 0 $ 688.200

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 9 $ 516.300 $ 0 $ 516.300
PASENA PASENA - SENA 2 $ 70.200 $ 0 $ 70.200
SUBTOTALES: $ 586.500 $ 0 $ 586.500

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

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
1018411145

PAEZ LEON
JOHN JAIRO

DEPEND $ 1.912.820 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.912.820

$ 306.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 306.100EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.912.820

$ 239.200 $ 0 $ 239.20014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.912.820

1 $ 46.60030 $
1.912.820

CCF24-
COMPENS
AR

$ 76.600 $ 0 $ 57.400NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1026300021

ESTUPIÑAN
RINCON
SHARON
JESSEI

DEPEND $ 2.024.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.024.000

$ 323.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 323.900EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.024.000

$ 253.000 $ 0 $ 253.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
2.024.000

1 $ 49.40030 $
2.024.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 81.000 $ 0 $ 60.800NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1033798677

LOPEZ
THIRIAT
ANGIE
ANGELICA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

1 $ 42.70030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1054096107

ESPITIA
SIERRA
LISBETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1057186724

SANDOVAL
BARAJAS
MARIA
CARMENZA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

1 $ 42.70030 $
1.750.905

CCF10-
COMFABO
Y

$ 70.100 $ 0 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

2026/03/11 7:33 AM USUARIO: SOI CC79108677 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 901471102
GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS

TUNJA BOYACA
CL 7 14-63 3134449

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación de vehículos automotor

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6006470211 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/02/16 62743908

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

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

6 CC
1233693572

VARGAS
CIFUENTES
MARIANA

DEPEND $ 2.000.059 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.059

$ 320.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.100EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.000.059

$ 250.100 $ 0 $ 250.10014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
2.000.059

$ 48.80030 $
2.000.059

CCF22-
COLSUBSI
DIO

$ 80.100 $ 0 $ 60.100NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
1233696156

CIFUENTES
QUINTANILL
A HEIDY
LORENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.100 $ 0 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
19276065

RODRIGUEZ
MEDINA
ALVARO
JESUS

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.750.905 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO $ 0 $ 0

9 CC
52458219

RODRIGUEZ
ROZO DIANA
KATHERINE

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

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

30 $
2.500.000

$ 312.500 $ 0 $ 312.50014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A

30 $
2.500.000

$ 60.90030 $
2.500.000

CCF22-
COLSUBSI
DIO

$
100.000

$ 0 $ 75.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 6.314.100

2026/03/11 7:33 AM USUARIO: SOI CC79108677 2PÁGINA 2 DE


