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123456 CONTRATISTAS

Fecha de Creación del Informe: jueves, 26 de marzo de 2026 11:25:55 AM

 Nombres y Apellidos

ARDILA VALENCIA ESTRUCTURAS SAS

 Documento

 Razón Social

AV. CARRERA 19 #95 - 55

CC1088272565

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ARDILA VALENCIA JUAN GUILLERMO

7682742

BOGOTA D.C.

 Tipo Persona

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia
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P

 ESAP

 Parafiscales
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E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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ICBF

PensionesNovedades

D
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A
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S
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D
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P
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Aporte
Riesgos

IBC
Caja
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T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

 Sucursal

Período del informe: Desde el 01 de febrero de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026

SuAporte

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
M
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Novedades

05/03/2026 NIN-AF NIN-EP NIN-CC14-11GOMEZ MALDONADO
ORLANDO ELIAS $0CC 1018419289 83829236 $121.900202602 202602 $0 $0 $1.750.905 $0 $0$0 $0 $0$121.900 $000 030 $0

19/02/2026 NIN-AF NIN-EP NIN-CC14-11GOMEZ MALDONADO
ORLANDO ELIAS $0CC 1018419289 82953195 $121.900202601 202601 $0 $0 $1.750.905 $0 $0$0 $0 $0$121.900 $000 030 $0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 ·
Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

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

| Informe Histórico Resumido
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1 AVE

Fecha de Creación del Informe: jueves, 26 de marzo de 2026 11:24:15 AM

 Nombres y Apellidos

ARDILA VALENCIA ESTRUCTURAS SAS

 Documento

 Razón Social

AV. CARRERA 19 #95 - 55

CC1088272565

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ARDILA VALENCIA JUAN GUILLERMO

7682742

BOGOTA D.C.

 Tipo Persona

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales
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Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
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P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

 Sucursal

Período del informe: Desde el 01 de febrero de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026

SuAporte

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
M
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Novedades

10/03/2026 230201 EPS010 CCF2414-11ARDILA VALENCIA JUAN
GUILLERMO $70.100CC 1088272565 83828285 $542.300202602 202603 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0$70.100 $0 $0$121.900 $03030 3030 $280.200

19/02/2026 230201 EPS010 CCF2414-11ARDILA VALENCIA JUAN
GUILLERMO $70.100CC 1088272565 82953023 $542.300202601 202602 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0$70.100 $0 $0$121.900 $03030 3030 $280.200

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 ·
Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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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 1018479987 JOSE DANIEL MORALES MANRIQUE INDEPENDIENTE Principal KR 78#11c-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208014877 No

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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 1018479987 MORALES JOSE                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

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 141993424 9500738913 I 2026/03/19 2026/03/16 BANCOLOMBIA 0 $508,300
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Planilla Resumen

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

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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PROTECCION

IBAGUE

| AUTOLIQUIDACIONES

 Forma Presentación

CC1110531463

PAGADO 23/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-02-23, 06:55:08 PM Número Planilla:

febrero de 2026febrero de 2026

83876363

Periodo Cotización:Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO FELIPE BELTRAN BARRERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 82 #1 - 17 PORTOBELLO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Administradora:

Nit:
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 Salud
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Administradora Aporte
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Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Salud
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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N800229739

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

SuAporte

Subtipo
Cotizante A

V
PExt. no

obligado
Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Aporte Voluntario Afiliado Total Cotización FSP Solidaridad FSP Subsistencia Valor no retenidoCotización Voluntaria

AportanteTarífaDias CotizadosSalario Básico

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación Tipo
Cotizante

Datos del Afiliado

Apellidos y Nombres

Pensiones

R
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Novedades

DIEGO FELIPE BELTRAN BARRERA 59 00 $ 2.461.550 30 0.16 $ 2.461.550 $ 393.900 $ 0 $ 0 $ 393.900 $ 0 $ 0 073 1CC 1110531463

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

Sumatoria IBC
Total Cotización

Voluntaria
(Afiliado)

Total Cotización
Voluntaria
(Aportante)

Total Aporte
Pensiones

Total Aporte FSP
Solidaridad

 Total Aporte FSP
Subsistencia

Intereses Mora
Cotización

Intereses Mora FSP
Solidaridad

Intereses Mora FSP
SubsistenciaTotal pagado pensiones Total pagado FSP

Solidaridad
Total pagado FSP

Subsistencia

$ 2.461.550 $ 0$ 0$ 393.900 $ 0 $ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 393.900 $ 0 $ 0

Página 1 de

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.

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

IBAGUE

| AUTOLIQUIDACIONES

EPS SANITAS

 Forma Presentación

CC1110531463

PAGADO 23/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-02-23, 06:55:02 PM Número Planilla:

febrero de 2026 febrero de 2026

83876363

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO FELIPE BELTRAN BARRERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 82 #1 - 17 PORTOBELLO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Administradora:

Nit:
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G

 Salud
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Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP
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E
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Pensión

Administradora Aporte
Ministerio
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II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud
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Datos del Afiliado
 Identificacion
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Pensión
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Apellidos y Nombres Subtipo
Cotizante

Ext. no
obligado

Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Valor UPC Adicional Valor IGE Autorización LMA Valor LMAAutorización IGETarífaDías CotizadosSalario Básico

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación

Datos del Afiliado

T
D

E

T
A

E

IN
G

R
E

TTipo
Cotizante

Salud

V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N
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M

A

V
A

C

C
O

R
Novedades

DIEGO FELIPE BELTRAN BARRERA 59 00 73 1 $ 2.461.550 30 0.125 $ 2.461.550 $ 307.700 $ 0 $ 0CC 1110531463 $ 0

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

Sumatoria IBC Sumatoria UPC
Adicional Total Aporte Incapacidades

Pagadas
Licencias de Maternidad

Pagadas Intereses Mora Salud Saldo a favor periodo
anteriorValor Aportes Netos Total Pagado

$ 2.461.550 $ 0 $ 307.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 307.700 $ 307.700

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.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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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 1 300.000 300.000

Pensión 1 384.000 384.000

Riesgos Laborales 1 12.600 12.600

CCF 1 14.400 14.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 711.000 711.000

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 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

231001 Colfondos 800227940-6 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1

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 14.400 0 0 14.400 1

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 52886997 ANA MARIA CARRASCAL 
HERRERA 

CRA 3a  # 46-55 Apto 
101 3142795167 amcarrascalh@unal.edu.co

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

2026-02 2026-02 I 05/02/2026 45694979 $711.000

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
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b
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xt
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n
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. e
xt
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E
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T
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T
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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 52886997 CARRASCAL HERRERA ANA MARIA 59 0 N 231001 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12.600 CCF24 2.400.000 14.400 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 52886997 ANA MARIA CARRASCAL 
HERRERA 

CRA 3a  # 46-55 Apto 
101 3142795167 amcarrascalh@unal.edu.co

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

2026-02 2026-02 I 05/02/2026 45694979 $711.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA

C
O

T
IZ

A
N

T
E

I
N
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

I
G
E

L
M
A

V
A
C

A
V
P

V
C
T

I
R
P

C
O

R
R

E
C

IÓ
N

D
ÍA

S

IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

EPS008 Compensar EPS 3               0 30 $1,750,9
05

0.12500 $218,900 $0 $0 Febrero - 
2026

57878540 16/03/2026 No

25-14 Administradora 
Colombiana de 
Pensiones - 
Colpensiones

3               0 30 $1,750,9
05

0.16000 $280,200 $0 $0 Febrero - 
2026

57878540 16/03/2026 No

CCF24 Compensar Caja de 
Compensacion Fliar

3               0 30 $1,750,9
05

0.02000 $35,100 $0 $0 Febrero - 
2026

57878540 16/03/2026 No

La empresa SARA DANIELA LOTERSTEIN BOTERO, identificada con CC número 1020719147, aportó por SARA 
DANIELA LOTERSTEIN BOTERO identificado(a) con CC número 1020719147 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 el periodo de pensión de 2026-2 de la siguiente forma.

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

El presente certificado se expide a los 20  días del mes March de 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL





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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1023943260 RODRIGUEZ BUSTOS 
JOHN JAIRO

                 230301 30 EPS037 30 0 0 0 No

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

CC 1023943260 RODRIGUEZ BUSTOS JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 52 a sur #5c-63 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204109017 No

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 158136302 9501796258 I 2026/03/13 2026/03/24 BANCO DE BOGOTA  $502,700

Página 1 de 2 2026/03/24 12:36 PM



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1023943260 RODRIGUEZ BUSTOS JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 52 a sur #5c-63 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204109017 No

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 158136302 9501796258 I 2026/03/13 2026/03/24 BANCO DE BOGOTA  $502,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $282,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $282,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $220,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $220,500

TOTAL 1 $499,100 $0 $502,700

Página 2 de 2 2026/03/24 12:36 PM



SuAporte

IBAGUE

| AUTOLIQUIDACIONES

EPS SANITAS

 Forma Presentación

CC1110531463

PAGADO 23/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-02-23, 06:55:02 PM Número Planilla:

febrero de 2026 febrero de 2026

83876363

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO FELIPE BELTRAN BARRERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 82 #1 - 17 PORTOBELLO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Administradora:

Nit:

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

N800251440

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Apellidos y Nombres Subtipo
Cotizante

Ext. no
obligado

Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Valor UPC Adicional Valor IGE Autorización LMA Valor LMAAutorización IGETarífaDías CotizadosSalario Básico

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación

Datos del Afiliado

T
D

E

T
A

E

IN
G

R
E

TTipo
Cotizante

Salud

V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N

L
M

A

V
A

C

C
O

R
Novedades

DIEGO FELIPE BELTRAN BARRERA 59 00 73 1 $ 2.461.550 30 0.125 $ 2.461.550 $ 307.700 $ 0 $ 0CC 1110531463 $ 0

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

Sumatoria IBC Sumatoria UPC
Adicional Total Aporte Incapacidades

Pagadas
Licencias de Maternidad

Pagadas Intereses Mora Salud Saldo a favor periodo
anteriorValor Aportes Netos Total Pagado

$ 2.461.550 $ 0 $ 307.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 307.700 $ 307.700

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.

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

IBAGUE

| AUTOLIQUIDACIONES

 Forma Presentación

CC1110531463

PAGADO 23/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-02-23, 06:55:08 PM Número Planilla:

febrero de 2026febrero de 2026

83876363

Periodo Cotización:Periodo Servicio:

 Departamento

DIEGO FELIPE BELTRAN BARRERA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 82 #1 - 17 PORTOBELLO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 0

 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Administradora:

Nit:

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

N800229739

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

SuAporte

Subtipo
Cotizante A

V
PExt. no

obligado
Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Aporte Voluntario Afiliado Total Cotización FSP Solidaridad FSP Subsistencia Valor no retenidoCotización Voluntaria

AportanteTarífaDias CotizadosSalario Básico

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación Tipo
Cotizante

Datos del Afiliado

Apellidos y Nombres

Pensiones

R
E

T

T
D

P

T
A

P

IN
G

C
O

R

V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N

L
M

A

V
A

C

Novedades

DIEGO FELIPE BELTRAN BARRERA 59 00 $ 2.461.550 30 0.16 $ 2.461.550 $ 393.900 $ 0 $ 0 $ 393.900 $ 0 $ 0 073 1CC 1110531463

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

Sumatoria IBC
Total Cotización

Voluntaria
(Afiliado)

Total Cotización
Voluntaria
(Aportante)

Total Aporte
Pensiones

Total Aporte FSP
Solidaridad

 Total Aporte FSP
Subsistencia

Intereses Mora
Cotización

Intereses Mora FSP
Solidaridad

Intereses Mora FSP
SubsistenciaTotal pagado pensiones Total pagado FSP

Solidaridad
Total pagado FSP

Subsistencia

$ 2.461.550 $ 0$ 0$ 393.900 $ 0 $ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 393.900 $ 0 $ 0

Página 1 de

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.

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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      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 1 557.700 557.700

Pensión 1 713.800 713.800

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 1.271.500 1.271.500

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

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 557.700 0 0 0 0 0 0 557.700 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 900336004-7 713.800 0 0 0 0 0 0 713.800 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 80195565 JULIAN ALBERTO BARRIGA 

BARRIGA 
Cr 7a 173 21 bloque 5 

apto 402 5264028 janbeto04@gmail.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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

63591430 05/03/2026

I $1.271.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número 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

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80195565 BARRIGA BARRIGA JULIAN 
ALBERTO 3 0 N 25-14 4.461.200 30 713.800 0 0 0 0 EPS008 4.461.200 30 557.700 0 0 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 80195565 JULIAN ALBERTO BARRIGA 

BARRIGA 
Cr 7a 173 21 bloque 5 

apto 402 5264028 janbeto04@gmail.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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

63591430 05/03/2026

I $1.271.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



 



      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 1 218.900 219.800

Pensión 1 280.200 281.300

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 2 499.100 501.100

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 800251440-6 218.900 0 0 0 6 900 0 219.800 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 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.100 0 281.300 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 1065614638 LEIDY KATHERINE LUQUETTA 

RAMOS carrera 16#183-43 3173385224 leidyluquetta0718@gmail.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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

57221980 16/03/2026

I $501.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número 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

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1065614638

LUQUETTA RAMOS LEIDY 
KATHERINE 3 0 N 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 218.900 0 0 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 1065614638 LEIDY KATHERINE LUQUETTA 

RAMOS carrera 16#183-43 3173385224 leidyluquetta0718@gmail.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

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-02 2026-02

57221980 16/03/2026

I $501.100

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Planilla Resumen

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

CC 1018479987 JOSE DANIEL MORALES MANRIQUE INDEPENDIENTE Principal KR 78#11c-58 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3208014877 No

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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 1018479987 MORALES JOSE                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

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 141993424 9500738913 I 2026/03/19 2026/03/16 BANCOLOMBIA 0 $508,300
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Planilla Resumen

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

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $0 $0 $9,200

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

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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