
 

 

 

 

 

 

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL 

CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 



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: Principal (19 Afiliados) $61,210,589 $9,794,800 $66,305,257 $8,289,100 $66,305,257 $2,653,200 $66,305,257 $2,885,300 $66,305,257 $3,317,100

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 19 Afiliados) $61,210,589 $9,794,800 $66,305,257 $8,289,100 $66,305,257 $2,653,200 $66,305,257 $2,885,300 $66,305,257 $3,317,100

Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 19 Afiliados) $61,210,589 $9,794,800 $66,305,257 $8,289,100 $66,305,257 $2,653,200 $66,305,257 $2,885,300 $66,305,257 $3,317,100

1 CC 1065822215 ATUESTA JAILIN 230301 17 $3,131,359 $501,100 CCFC55 17 $3,131,359 $391,500 CCF15 17 $3,131,359 $125,300 14-11 17 $3,131,359 $136,300 17 $3,131,359 $156,700

2 CC 1122401739 CASTRO JOSE 230301 17 $2,907,689 $465,300 CCFC33 17 $2,907,689 $363,500 CCF15 17 $2,907,689 $116,400 14-11 17 $2,907,689 $126,500 17 $2,907,689 $145,500

3 CC 77189860 CELEDON ERWIN 230301 17 $5,343,189 $855,000 EPS005 17 $5,343,189 $667,900 CCF15 17 $5,343,189 $213,800 14-11 17 $5,343,189 $232,500 17 $5,343,189 $267,200

4 CC 15173460 CELEDON MIGUEL 230301 17 $3,230,766 $517,000 EPS037 17 $3,230,766 $403,900 CCF15 17 $3,230,766 $129,300 14-11 17 $3,230,766 $140,600 17 $3,230,766 $161,700

5 CC 7574352 CERCHAR EDWIN 230301 17 $2,584,613 $413,600 EPS017 17 $2,584,613 $323,100 CCF15 17 $2,584,613 $103,400 14-11 17 $2,584,613 $112,500 17 $2,584,613 $129,300

6 CC 93372670 CORTES LEUGER 231001 17 $3,522,778 $563,700 EPS002 17 $3,522,778 $440,400 CCF15 17 $3,522,778 $141,000 14-11 17 $3,522,778 $153,300 17 $3,522,778 $176,200

7 CC 12525189 DAZA ARMIN 0 $0 $0 EPS005 17 $2,547,334 $318,500 CCF15 17 $2,547,334 $101,900 14-11 17 $2,547,334 $110,900 17 $2,547,334 $127,500

8 CC 15170656 ESPITIA ERIK 25-14 17 $2,907,690 $465,300 EPS002 17 $2,907,690 $363,500 CCF15 17 $2,907,690 $116,400 14-11 17 $2,907,690 $126,500 17 $2,907,690 $145,500

9 CC 1065641908 GUERRA MARIA 230301 17 $4,808,870 $769,500 EPS005 17 $4,808,870 $601,200 CCF15 17 $4,808,870 $192,400 14-11 17 $4,808,870 $209,200 17 $4,808,870 $240,500

10 CC 77176417 GUTIERREZ JORGE 230301 17 $2,739,939 $438,400 EPS002 17 $2,739,939 $342,500 CCF15 17 $2,739,939 $109,600 14-11 17 $2,739,939 $119,200 17 $2,739,939 $137,000

11 CC 1078368887 HIDALGO JONHY 230201 17 $5,343,189 $855,000 EPS008 17 $5,343,189 $667,900 CCF15 17 $5,343,189 $213,800 14-11 17 $5,343,189 $232,500 17 $5,343,189 $267,200

12 CC 49724387 LIÑAN ANGELA 230301 17 $3,230,766 $517,000 EPS002 17 $3,230,766 $403,900 CCF15 17 $3,230,766 $129,300 14-11 17 $3,230,766 $140,600 17 $3,230,766 $161,700

13 CC 14241574 LOPEZ ARMANDO 0 $0 $0 EPS005 17 $2,547,334 $318,500 CCF15 17 $2,547,334 $101,900 14-11 17 $2,547,334 $110,900 17 $2,547,334 $127,500

14 CC 49767179 MONTES NORELBIS 231001 17 $3,230,766 $517,000 ESSC24 17 $3,230,766 $403,900 CCF15 17 $3,230,766 $129,300 14-11 17 $3,230,766 $140,600 17 $3,230,766 $161,700

15 CC 84094216 RIVADENEIRA 
JONHATAN

25-14 17 $3,914,198 $626,300 EPS005 17 $3,914,198 $489,300 CCF15 17 $3,914,198 $156,600 14-11 17 $3,914,198 $170,300 17 $3,914,198 $195,800

16 CC 77183234 RUDAS ANTONIO 230301 17 $5,343,189 $855,000 EPS002 17 $5,343,189 $667,900 CCF15 17 $5,343,189 $213,800 14-11 17 $5,343,189 $232,500 17 $5,343,189 $267,200

17 CC 77175276 RUEDA EXPEDITO 231001 17 $4,808,870 $769,500 EPS002 17 $4,808,870 $601,200 CCF15 17 $4,808,870 $192,400 14-11 17 $4,808,870 $209,200 17 $4,808,870 $240,500

18 CC 1065596201 SANCHEZ JAIR 25-14 17 $1,615,384 $258,500 EPS042 17 $1,615,384 $202,000 CCF15 17 $1,615,384 $64,700 14-11 17 $1,615,384 $70,300 17 $1,615,384 $80,900

19 CC 1018419788 VILLANUEVA JESSICA 230201 17 $2,547,334 $407,600 EPS010 17 $2,547,334 $318,500 CCF15 17 $2,547,334 $101,900 14-11 17 $2,547,334 $110,900 17 $2,547,334 $127,500

Total         Afiliados( 19) $61,210,589 $9,794,800 $66,305,257 $8,289,100 $66,305,257 $2,653,200 $66,305,257 $2,885,300 $66,305,257 $3,317,100

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

ICBF

NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1460847165 9485720809 E 2025/04/23 2025/05/06 BANCOLOMBIA 13 $27,168,300
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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 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1460847165 9485720809 E 2025/04/23 2025/05/06 BANCOLOMBIA 13 $27,168,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 $9,794,800 $83,000 $0 $9,877,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,850,200 $15,700 $0 $1,865,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,350,100 $11,500 $0 $1,361,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $5,331,900 $45,100 $0 $5,377,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,262,600 $10,700 $0 $1,273,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,885,300 $24,400 $0 $2,909,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 19 $2,885,300 $24,400 $0 $2,909,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,653,200 $22,500 $0 $2,675,700

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 19 $2,653,200 $22,500 $0 $2,675,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 19 $8,289,100 $70,700 $0 $8,359,800

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $391,500 $3,400 $0 $394,900

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $667,900 $5,700 $0 $673,600

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $202,000 $1,800 $0 $203,800

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $403,900 $3,500 $0 $407,400

     EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $363,500 $3,100 $0 $366,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $318,500 $2,700 $0 $321,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $323,100 $2,800 $0 $325,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $403,900 $3,500 $0 $407,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $2,819,400 $23,900 $0 $2,843,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $2,395,400 $20,300 $0 $2,415,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,990,100 $16,900 $0 $2,007,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 19 $1,990,100 $16,900 $0 $2,007,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,327,000 $11,300 $0 $1,338,300

     SENA PASENA 899,999,034 1 19 $1,327,000 $11,300 $0 $1,338,300

TOTAL 19 $26,939,500 $228,800 $0 $27,168,300
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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: Principal (2 Afiliados) $2,185,939 $349,800 $2,185,939 $273,400 $0 $0 $2,185,939 $95,100 $0 $0

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 2 Afiliados) $2,185,939 $349,800 $2,185,939 $273,400 $0 $0 $2,185,939 $95,100 $0 $0

Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 2 Afiliados) $2,185,939 $349,800 $2,185,939 $273,400 $0 $0 $2,185,939 $95,100 $0 $0

1 CC 18956903 GUTIERREZ LUIS 230301 17 $1,379,289 $220,700 EPS005 17 $1,379,289 $172,500 0 $0 $0 14-11 17 $1,379,289 $60,000 0 $0 $0

2 CC 77176042 RENGIFO JORGE 25-14 17 $806,650 $129,100 EPS002 17 $806,650 $100,900 0 $0 $0 14-11 17 $806,650 $35,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $2,185,939 $349,800 $2,185,939 $273,400 $0 $0 $2,185,939 $95,100 $0 $0

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

ICBF

NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1459962766 9485697882 Y 2025/04/23 2025/05/06 BANCOLOMBIA 13 $724,600
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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 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1459962766 9485697882 Y 2025/04/23 2025/05/06 BANCOLOMBIA 13 $724,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $349,800 $3,000 $0 $352,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $129,100 $1,100 $0 $130,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $220,700 $1,900 $0 $222,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $95,100 $900 $0 $96,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $95,100 $900 $0 $96,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $273,400 $2,400 $0 $275,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $100,900 $900 $0 $101,800

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $172,500 $1,500 $0 $174,000

TOTAL 2 $718,300 $6,300 $0 $724,600
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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: Principal (18 Afiliados) $102,887,453 $17,218,900 $111,878,043 $13,985,700 $111,878,043 $4,476,100 $111,878,043 $4,867,800 $111,878,043 $5,595,900

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 18 Afiliados) $102,887,453 $17,218,900 $111,878,043 $13,985,700 $111,878,043 $4,476,100 $111,878,043 $4,867,800 $111,878,043 $5,595,900

Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 18 Afiliados) $102,887,453 $17,218,900 $111,878,043 $13,985,700 $111,878,043 $4,476,100 $111,878,043 $4,867,800 $111,878,043 $5,595,900

1 CC 1065822215 ATUESTA JAILIN 230301 30 $5,525,926 $884,200 CCFC55 30 $5,525,926 $690,800 CCF15 30 $5,525,926 $221,100 14-11 30 $5,525,926 $240,400 30 $5,525,926 $276,400

2 CC 77189860 CELEDON ERWIN 230301 30 $9,429,156 $1,603,100 EPS005 30 $9,429,156 $1,178,700 CCF15 30 $9,429,156 $377,200 14-11 30 $9,429,156 $410,200 30 $9,429,156 $471,500

3 CC 15173460 CELEDON MIGUEL 230301 30 $5,701,351 $969,500 EPS037 30 $5,701,351 $712,700 CCF15 30 $5,701,351 $228,100 14-11 30 $5,701,351 $248,100 30 $5,701,351 $285,200

4 CC 7574352 CERCHAR EDWIN 230301 30 $4,561,081 $729,800 EPS017 30 $4,561,081 $570,200 CCF15 30 $4,561,081 $182,500 14-11 30 $4,561,081 $198,500 30 $4,561,081 $228,200

5 CC 93372670 CORTES LEUGER 231001 30 $6,216,666 $1,056,900 EPS002 30 $6,216,666 $777,100 CCF15 30 $6,216,666 $248,700 14-11 30 $6,216,666 $270,500 30 $6,216,666 $310,900

6 CC 12525189 DAZA ARMIN 0 $0 $0 EPS005 30 $4,495,295 $562,000 CCF15 30 $4,495,295 $179,900 14-11 30 $4,495,295 $195,600 30 $4,495,295 $224,900

7 CC 15170656 ESPITIA ERIK 25-14 30 $5,131,216 $821,000 EPS002 30 $5,131,216 $641,500 CCF15 30 $5,131,216 $205,300 14-11 30 $5,131,216 $223,300 30 $5,131,216 $256,700

8 CC 1065641908 GUERRA MARIA 230301 30 $8,486,240 $1,442,800 EPS005 30 $8,486,240 $1,060,800 CCF15 30 $8,486,240 $339,500 14-11 30 $8,486,240 $369,200 30 $8,486,240 $424,400

9 CC 77176417 GUTIERREZ JORGE 230301 30 $4,835,185 $773,700 EPS002 30 $4,835,185 $604,400 CCF15 30 $4,835,185 $193,500 14-11 30 $4,835,185 $210,400 30 $4,835,185 $241,900

10 CC 1078368887 HIDALGO JONHY 230201 30 $9,429,156 $1,603,100 EPS008 30 $9,429,156 $1,178,700 CCF15 30 $9,429,156 $377,200 14-11 30 $9,429,156 $410,200 30 $9,429,156 $471,500

11 CC 49724387 LIÑAN ANGELA 230301 30 $5,701,351 $969,500 EPS002 30 $5,701,351 $712,700 CCF15 30 $5,701,351 $228,100 14-11 30 $5,701,351 $248,100 30 $5,701,351 $285,200

12 CC 14241574 LOPEZ ARMANDO 0 $0 $0 EPS005 30 $4,495,295 $562,000 CCF15 30 $4,495,295 $179,900 14-11 30 $4,495,295 $195,600 30 $4,495,295 $224,900

13 CC 49767179 MONTES NORELBIS 231001 30 $5,701,351 $969,500 ESSC24 30 $5,701,351 $712,700 CCF15 30 $5,701,351 $228,100 14-11 30 $5,701,351 $248,100 30 $5,701,351 $285,200

14 CC 84094216 RIVADENEIRA 
JONHATAN

25-14 30 $6,907,407 $1,174,400 EPS005 30 $6,907,407 $863,500 CCF15 30 $6,907,407 $276,300 14-11 30 $6,907,407 $300,500 30 $6,907,407 $345,500

15 CC 77183234 RUDAS ANTONIO 230301 30 $9,429,156 $1,603,100 EPS002 30 $9,429,156 $1,178,700 CCF15 30 $9,429,156 $377,200 14-11 30 $9,429,156 $410,200 30 $9,429,156 $471,500

16 CC 77175276 RUEDA EXPEDITO 231001 30 $8,486,240 $1,442,800 EPS002 30 $8,486,240 $1,060,800 CCF15 30 $8,486,240 $339,500 14-11 30 $8,486,240 $369,200 30 $8,486,240 $424,400

17 CC 1065596201 SANCHEZ JAIR 25-14 30 $2,850,676 $456,200 EPS042 30 $2,850,676 $356,400 CCF15 30 $2,850,676 $114,100 14-11 30 $2,850,676 $124,100 30 $2,850,676 $142,700

18 CC 1018419788 VILLANUEVA JESSICA 230201 30 $4,495,295 $719,300 EPS010 30 $4,495,295 $562,000 CCF15 30 $4,495,295 $179,900 14-11 30 $4,495,295 $195,600 30 $4,495,295 $224,900

Total         Afiliados( 18) $102,887,453 $17,218,900 $111,878,043 $13,985,700 $111,878,043 $4,476,100 $111,878,043 $4,867,800 $111,878,043 $5,595,900

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

ICBF

NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1462657379 9485721020 E 2025/05/22 2025/05/06 BANCOLOMBIA 0 $46,144,400
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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 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1462657379 9485721020 E 2025/05/22 2025/05/06 BANCOLOMBIA 0 $46,144,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $17,218,900 $0 $0 $17,218,900

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $3,469,200 $0 $0 $3,469,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,451,600 $0 $0 $2,451,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $8,975,700 $0 $0 $8,975,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $2,322,400 $0 $0 $2,322,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $4,867,800 $0 $0 $4,867,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 18 $4,867,800 $0 $0 $4,867,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $4,476,100 $0 $0 $4,476,100

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 18 $4,476,100 $0 $0 $4,476,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 18 $13,985,700 $0 $0 $13,985,700

     CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $690,800 $0 $0 $690,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $1,178,700 $0 $0 $1,178,700

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $356,400 $0 $0 $356,400

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $712,700 $0 $0 $712,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $562,000 $0 $0 $562,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $570,200 $0 $0 $570,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $712,700 $0 $0 $712,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $4,975,200 $0 $0 $4,975,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $4,227,000 $0 $0 $4,227,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $3,357,100 $0 $0 $3,357,100

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 18 $3,357,100 $0 $0 $3,357,100

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $2,238,800 $0 $0 $2,238,800

     SENA PASENA 899,999,034 1 18 $2,238,800 $0 $0 $2,238,800

TOTAL 18 $46,144,400 $0 $0 $46,144,400
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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: Principal (1 Afiliados) $2,434,039 $389,500 $2,434,039 $304,300 $0 $0 $2,434,039 $105,900 $0 $0

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 1 Afiliados) $2,434,039 $389,500 $2,434,039 $304,300 $0 $0 $2,434,039 $105,900 $0 $0

Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $2,434,039 $389,500 $2,434,039 $304,300 $0 $0 $2,434,039 $105,900 $0 $0

1 CC 18956903 GUTIERREZ LUIS 230301 30 $2,434,039 $389,500 EPS005 30 $2,434,039 $304,300 0 $0 $0 14-11 30 $2,434,039 $105,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,434,039 $389,500 $2,434,039 $304,300 $0 $0 $2,434,039 $105,900 $0 $0

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

ICBF

NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1460280083 9485697952 Y 2025/05/22 2025/05/06 BANCOLOMBIA 0 $799,700
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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 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1460280083 9485697952 Y 2025/05/22 2025/05/06 BANCOLOMBIA 0 $799,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $389,500 $0 $0 $389,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $389,500 $0 $0 $389,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $105,900 $0 $0 $105,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $105,900 $0 $0 $105,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,300 $0 $0 $304,300

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $304,300 $0 $0 $304,300

TOTAL 1 $799,700 $0 $0 $799,700
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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: Principal (2 Afiliados) $8,552,026 $1,368,400 $8,552,026 $1,069,200 $8,552,026 $342,200 $8,552,026 $372,200 $8,552,026 $427,900

Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 2 Afiliados) $8,552,026 $1,368,400 $8,552,026 $1,069,200 $8,552,026 $342,200 $8,552,026 $372,200 $8,552,026 $427,900

Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 2 Afiliados) $8,552,026 $1,368,400 $8,552,026 $1,069,200 $8,552,026 $342,200 $8,552,026 $372,200 $8,552,026 $427,900

1 CC 1122401739 CASTRO JOSE 230301 30 $5,131,215 $821,000 CCFC33 30 $5,131,215 $641,500 CCF15 30 $5,131,215 $205,300 14-11 30 $5,131,215 $223,300 30 $5,131,215 $256,700

2 CC 77176042 RENGIFO JORGE 25-14 30 $3,420,811 $547,400 EPS002 30 $3,420,811 $427,700 CCF15 30 $3,420,811 $136,900 14-11 30 $3,420,811 $148,900 30 $3,420,811 $171,200

Total         Afiliados( 2) $8,552,026 $1,368,400 $8,552,026 $1,069,200 $8,552,026 $342,200 $8,552,026 $372,200 $8,552,026 $427,900

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

ICBF

NIT 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1458051989 9485662134 E 2025/05/22 2025/05/05 BANCOLOMBIA 0 $3,579,900
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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 901912789 4 CONSORCIO HUMEDALES SOACHA 2024 B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CRA 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3137682744 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1458051989 9485662134 E 2025/05/22 2025/05/05 BANCOLOMBIA 0 $3,579,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,368,400 $0 $0 $1,368,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $547,400 $0 $0 $547,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $821,000 $0 $0 $821,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $372,200 $0 $0 $372,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $372,200 $0 $0 $372,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $342,200 $0 $0 $342,200

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 2 $342,200 $0 $0 $342,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,069,200 $0 $0 $1,069,200

     EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $641,500 $0 $0 $641,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $427,700 $0 $0 $427,700

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $256,700 $0 $0 $256,700

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 2 $256,700 $0 $0 $256,700

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $171,200 $0 $0 $171,200

     SENA PASENA 899,999,034 1 2 $171,200 $0 $0 $171,200

TOTAL 2 $3,579,900 $0 $0 $3,579,900
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P A G A D O

1463174870

2025/05/07 1463174870

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 48 0 0 0

ICBF

0 48 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 2 114.000 117.600

Pensión 2 455.600 469.800

Riesgos Laborales 1 69.400 71.600

CCF 1 114.000 117.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 753.000 776.600

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 57.000 0 0 0 48 1.800 0 58.800 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 48 1.800 0 58.800 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 48 7.100 0 234.900 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 48 7.100 0 234.900 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 69.400 69.400 48 2.200 71.600 694 71.600 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 114.000 48 3.600 117.600 2

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

NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CRA 14 # 17-52 3006014728 jusonawadocs@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME LA GUAJIRA FONSECA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 07/05/2025 85495034 $776.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 17954540 FRIAS IGUARAN FELIX ENRIQUE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF30 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 17955521 MENDOZA ROSADO JOSE HEBERTO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF30 1.423.500 57.000 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

NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CRA 14 # 17-52 3006014728 jusonawadocs@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME LA GUAJIRA FONSECA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-03 2025-02 E 07/05/2025 85495034 $776.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1463184495

2025/05/07 1463184495

      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 15 0 0 0

ICBF

0 15 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 2 114.000 115.200

Pensión 2 455.600 460.200

Riesgos Laborales 1 69.400 70.100

CCF 1 114.000 115.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 753.000 760.700

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 57.000 0 0 0 15 600 0 57.600 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 15 600 0 57.600 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 15 2.300 0 230.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 15 2.300 0 230.100 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 69.400 69.400 15 700 70.100 694 70.100 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 114.000 15 1.200 115.200 2

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

NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CRA 14 # 17-52 3006014728 jusonawadocs@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME LA GUAJIRA FONSECA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 07/05/2025 85512607 $760.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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 17954540 FRIAS IGUARAN FELIX ENRIQUE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF30 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 17955521 MENDOZA ROSADO JOSE HEBERTO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF30 1.423.500 57.000 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

NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CRA 14 # 17-52 3006014728 jusonawadocs@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME LA GUAJIRA FONSECA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 07/05/2025 85512607 $760.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1463191610

2025/05/07 1463191610

      
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 2 114.000 114.000

Pensión 2 455.600 455.600

Riesgos Laborales 1 69.400 69.400

CCF 1 114.000 114.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 753.000 753.000

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 69.400 69.400 0 0 69.400 694 69.400 2

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF30 Caja Fliar La Guajira 892115006-5 114.000 0 0 114.000 2

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

NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CRA 14 # 17-52 3006014728 jusonawadocs@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME LA GUAJIRA FONSECA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 07/05/2025 86187646 $753.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

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
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 17954540 FRIAS IGUARAN FELIX ENRIQUE 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF30 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 17955521 MENDOZA ROSADO JOSE HEBERTO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 3 34.700 CCF30 1.423.500 57.000 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

NI 900025884-7 JUSONAWA FUNDATION CRA 14 # 17-52 3006014728 jusonawadocs@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME LA GUAJIRA FONSECA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-04 E 07/05/2025 86187646 $753.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

2

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 

 

 

 

 

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL 

SANAMBIENTE GLOBLAL S.A.S. ZOMAC 



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) $521,950 $83,600 $521,950 $65,300 $521,950 $20,900 $521,950 $2,800 $521,950 $26,200 $198,800

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $521,950 $83,600 $521,950 $65,300 $521,950 $20,900 $521,950 $2,800 $521,950 $26,200 $198,800

Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR (1 Afiliados) $521,950 $83,600 $521,950 $65,300 $521,950 $20,900 $521,950 $2,800 $521,950 $26,200 $198,800

1 CC 1065574613 RANGEL 
GRISELDINA

X X                23030
1

11 $521,950 $83,600 EPS002 11 $521,950 $65,300 CCF15 11 $521,950 $20,900 14-11 11 $521,950 0.522% $2,800 11 $521,950 $26,200 No $198,800

Total         Afiliados( 1) $521,950 $83,600 $521,950 $65,300 $521,950 $20,900 $521,950 $2,800 $521,950 $26,200 $198,800

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

ICBF

NIT 901835357 6 SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3054035125 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 1400966852 9484544265 E 2025/03/14 2025/04/10 NEQUI 27 $202,500

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

ICBF

NIT 901835357 6 SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3054035125 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 1400966852 9484544265 E 2025/03/14 2025/04/10 NEQUI 27 $202,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $83,600 $1,500 $0 $85,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $83,600 $1,500 $0 $85,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,800 $100 $0 $2,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $2,800 $100 $0 $2,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 $400 $0 $21,300

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $20,900 $400 $0 $21,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,300 $1,200 $0 $66,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $65,300 $1,200 $0 $66,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $300 $0 $16,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $15,700 $300 $0 $16,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $200 $0 $10,700

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $10,500 $200 $0 $10,700

TOTAL 1 $198,800 $3,700 $0 $202,500

Página 1 de 1 2025/04/09 09:57 PM
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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: Principal (1 Afiliados) $1,233,700 $197,400 $1,233,700 $154,300 $1,233,700 $49,400 $1,233,700 $6,500 $1,233,700 $61,800

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,233,700 $197,400 $1,233,700 $154,300 $1,233,700 $49,400 $1,233,700 $6,500 $1,233,700 $61,800

Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $1,233,700 $197,400 $1,233,700 $154,300 $1,233,700 $49,400 $1,233,700 $6,500 $1,233,700 $61,800

1 CC 1065574613 RANGEL GRISELDINA 230301 26 $1,233,700 $197,400 EPS002 26 $1,233,700 $154,300 CCF15 26 $1,233,700 $49,400 14-11 26 $1,233,700 $6,500 26 $1,233,700 $61,800

Total         Afiliados( 1) $1,233,700 $197,400 $1,233,700 $154,300 $1,233,700 $49,400 $1,233,700 $6,500 $1,233,700 $61,800

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

ICBF

NIT 901835357 6 SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3054035125 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1399873873 9484524049 A 2025/04/30 2025/04/09 BANCOLOMBIA 0 $469,400

Página 1 de 2 2025/04/09 02:37 PM
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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 901835357 6 SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3054035125 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-04 1399873873 9484524049 A 2025/04/30 2025/04/09 BANCOLOMBIA 0 $469,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,400 $0 $0 $197,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $197,400 $0 $0 $197,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,500 $0 $0 $6,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,500 $0 $0 $6,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,400 $0 $0 $49,400

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $49,400 $0 $0 $49,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $154,300 $0 $0 $154,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $154,300 $0 $0 $154,300

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,100 $0 $0 $37,100

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $37,100 $0 $0 $37,100

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,700 $0 $0 $24,700

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $24,700 $0 $0 $24,700

TOTAL 1 $469,400 $0 $0 $469,400

Página 2 de 2 2025/04/09 02:37 PM
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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: Principal (1 Afiliados) $711,750 $113,900 $711,750 $89,000 $711,750 $28,500 $711,750 $3,800 $711,750 $35,700

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $711,750 $113,900 $711,750 $89,000 $711,750 $28,500 $711,750 $3,800 $711,750 $35,700

Ciudad: LA PAZ Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $711,750 $113,900 $711,750 $89,000 $711,750 $28,500 $711,750 $3,800 $711,750 $35,700

1 CC 1065574613 RANGEL GRISELDINA 230301 15 $711,750 $113,900 EPS002 15 $711,750 $89,000 CCF15 15 $711,750 $28,500 14-11 15 $711,750 $3,800 15 $711,750 $35,700

Total         Afiliados( 1) $711,750 $113,900 $711,750 $89,000 $711,750 $28,500 $711,750 $3,800 $711,750 $35,700

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

ICBF

NIT 901835357 6 SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3054035125 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1463215890 9485770832 A 2025/05/30 2025/05/07 BANCOLOMBIA 0 $270,900

Página 1 de 2 2025/05/06 06:52 PM
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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 901835357 6 SANAMBIENTE GLOBAL S.A.S. ZOMAC B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal CR 9 7 83 LA PAZ-CESAR 3054035125 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-05 1463215890 9485770832 A 2025/05/30 2025/05/07 BANCOLOMBIA 0 $270,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,900 $0 $0 $113,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $113,900 $0 $0 $113,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,800 $0 $0 $3,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $3,800 $0 $0 $3,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $28,500 $0 $0 $28,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,000 $0 $0 $89,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $89,000 $0 $0 $89,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $0 $0 $21,400

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $21,400 $0 $0 $21,400

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,300 $0 $0 $14,300

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $14,300 $0 $0 $14,300

TOTAL 1 $270,900 $0 $0 $270,900
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Resumen General de Pago




