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N° de Contrato u 
Orden de Compra: 

2656 Vigencia: 2025 SECOP I  SECOP II X TVEC  

Nombre Contratista: CORPORACIÓN CULTURAL LLANERA LUIS ARIEL Y 
GIL ARIALDO REY ROSA “CORCULLA” 

Identificación 822.003.231 – 0  

N° de RP 4884 Vigencia del RP 2026 

Tipo de pago: Anticipo  Parcial  Final x  

Número de pago: 04 Periodo de Pago: Del 27/11/2025 Al 26/12/2025 
 

N. 
Documento 

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) 
Financiera/ 
SECOP II 

Contratación/ 
SIA  

Documentos generales para trámite cuentas de cobro para todos los periodos de pago. No altere lo que se solicita en cada 
columna.  

1 
Formato Viabilidad de Pago Supervisor/Interventor - Formato GCT-F-83  
(Aplica para todos los contratos con excepción de los de Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestión. (Va 
en todos los periodos de pago del contrato)) 

N/A N/A 

2 

Formato Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago – Formato GCT-F-79  
(Aplica para cuentas con liquidación y en la terminación de cuentas de Contratos de Prestación de Servicios Profesionales 
y de Apoyo a la Gestión donde el Ordenador de Gasto son las Secretarías. Según el artículo primero de la Resolución 
254/2022). 

N/A X 

3 
Formato Documento Equivalente No Obligados a Facturar Formato GCO-F-01 o Factura 
Electrónica  
(Según responsabilidades Tributarias RUT)  

N/A X 

4 Certificación Bancaria  
(Todos los pagos incluido anticipos) 

N/A N/A 

5 Copia Registro Presupuestal  
(Todos los pagos incluido anticipos) 

N/A N/A 

6 Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando aplique) N/A N/A 

7 Formato Acta de Inicio Formato GCT-F-23 (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago) N/A N/A 

8 

Informe de Supervisor o Interventor:  

• Para cuentas de prestación de servicios profesionales y apoyo a la gestión, utilizar formato 
único: Formato GCT-F-76 

• Para cuentas de contratos de interventoría diferentes a obra utilizar el Formato 1010-F-GCT-
21 y para contratos de interventoría de obra utilizar el Formato 1010-F-GCT-69   

• Para cuentas de órdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: Formato GCT-F-73  

• Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el Formato GCT-F-27 

N/A X 

9 

Informe del Contratista (adjuntar soportes de ejecución de acuerdo a las actividades 
establecidas en el contrato)  

• Para cuentas de Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestión está incluido 
en formato único de informe de actividades y certificado de cumplimiento para contratos de 
prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión Formato GCT-F-76 

• Para contratos diferentes a Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestión, 
deberá realizarse en formatos propios del contratista. 

N/A X 

10 

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, según aplique: 

• Persona Natural: Planilla Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte y el IBC  

• Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestación de 
Servicios:  Planilla Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte y el IBC según 
aplique esquema de presunción de costos según normatividad vigente. 

• Persona Jurídica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal y/o 
Revisor Fiscal (Si está obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con 
aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante los últimos seis (6) meses, anexando Tarjeta 
Profesional, Cédula de Ciudadanía y Antecedentes de la profesión vigentes del Revisor Fiscal 
(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.  

N/A X 

11 Copia del RUT (Fecha de generación de impresión menor a 30 días) N/A X 

12 
Formato Declaración Juramentada Rentas de Trabajo (Declarante o NO de Renta) -Formato GCO-
F-02 (Personas naturales) 

N/A N/A 

13 Formato Certificado de dependencia económica Formato GCO-F-03 (Personas naturales) N/A N/A 

14 Formato Certificado de distribución de recursos Formato GCO-F-11 (Solo aplica para contratos con 

RP con más de un rubro de fuentes de financiación) 
N/A N/A 

Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos 

15 Designación de Supervisión o Interventoría y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoría (si 

aplica) 
N/A N/A 
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N. 
Documento 

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) 
Financiera/ 
SECOP II 

Contratación/ 
SIA  

16 Acta de Plan de Inversión y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102)  N/A N/A 

17 Reprogramación ajustada a fecha de Acta de Inicio  N/A N/A 

18 Copia contrato encargo fiduciario y certificación constitución encargo fiduciario (Si aplica) N/A N/A 

Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro, Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles 

19 Acta de recibo de suministro Formato GCT-F-34 (contrato de Suministro, Compraventa de Bienes 

Inmuebles/Muebles) (Original para contratación, copia para financiera) 
N/A N/A 

20 Entrada de Almacén Municipal (Original para contratación, copia para financiera) N/A N/A 

Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciales y finales de obra e interventoría 

21 
Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoría y suministro Formato 1010-
F-GCT-109 

N/A N/A 

22 Acta de Pago Parcial Formato 1010-F-GCT-81 (obra) N/A N/A 

23 Acta de Pago Parcial Formato 1010-F-GCT-108 (interventoría) N/A N/A 

24 Memoria de cálculo Formato 1010-F-GCT-70 N/A N/A 

25 Registro fotográfico Formato 1010-F-GCT-71 N/A N/A 

26 Planos firmados por las partes  N/A N/A 

27 Estudios de suelos (si aplica) N/A N/A 

28 Acta de terminación de contrato de obra e interventoría Formato 1010-F-GCT-129 N/A N/A 

29 Acta de Recibo final del contrato de obra Formato 1010-F-GCT-33 N/A N/A 

30 
Acta de liquidación de anticipo Formato 1010-F-GCT-111 con soportes, consignación de 
intereses generados y certificación de Tesorería 

N/A N/A 

31 Acta de liquidación contrato obra Formato 1010-F-GCT-14 N/A N/A 

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA ÚNICO O ÚLTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA 

32 
Certificado de cámara de comercio con fecha de expedición no mayor a 30 días, para cuentas 
con terminación y/o liquidación (Cuando aplique) 

N/A N/A 

33 

Acta de Terminación según aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor). 

• Para contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión GCT-F-50 

• Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestación de servicios GCT-F-26 

N/A N/A 

34 
Copia del Formato Certificación Contractual firmada por el ordenador del gasto Formato GCT-
F-55.  
(Aplica para todos los contratos debe estar publicada en SECOP II, en el módulo de ejecución del contrato.)  

N/A N/A 

35 Acta de  Liquidación Formato GCT-F-33 (Aplica para contratos no descritos en los puntos anteriores)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                N/A N/A 

36 Formato evaluación del desempeño de proveedores Formato GCT-F-32 (Aplica para todos los contratos) N/A N/A 

 Nota 1 
El contratista debe escanear y cargar la documentación relacionada en la columna “Financiera/SECOP II”, en la 
plataforma SECOP II, modulo Ejecución del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”.  

 Nota 2 

El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@villavicencio.gov.co  la documentación relacionada en la 
columna “Contratación/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.  
Los documentos a enviar son:  
Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de terminación y 
liquidación (cuando aplique), evaluación del proveedor.  
Cada archivo debe estar identificado en mayúscula, así: “Número del contrato – vigencia – nombre del documento” 
Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO 

 Nota 3 

Para los contratos de TVEC, el contratista debe escanear y enviar al email 
tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.co  los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa:  
INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACIÓN 1010-F-

GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA CONTRATACIÓN.  

 Nota 4 
El supervisor debe cargar a la SECOP II módulo “Ejecución del contrato -Documentos de Ejecución del Contrato”, el 
respectivo informe de supervisor. 

 Nota 5 El sello “VoBo” Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaría de Hacienda 

 

VoBo SIA Observa VoBo Archivo Radicado Contratación Radicado Contabilidad 
 
 
 

   

mailto:siaobserva@villavicencio.gov.co
mailto:tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.co






 

 

 

CERTIFICACION 

 
VILLAVICENCIO, META, 23/04/2026 
 

 
Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CORPORACION 

CULTURAL LLANERA con NIT 822.003.231-0 posee en el Banco Davivienda: 

 
CUENTA CORRIENTE 

Número 096069997870 
 

 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 































































































CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES. 

 
PAZ Y SALVO 

(Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 –Control a la evasión de los recursos parafiscales). 
 
 

Yo MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ CAMACHO identificado con la cédula de ciudadanía 

No. 1.121.871.965 expedida en la ciudad de Villavicencio y Tarjeta profesional No. 

202183-T; en mi calidad de Contador Público y LUZ AMERICA REY SIERRA 

identificada con cédula de ciudadanía N. 40.412.018 en mi calidad de Representante 

Legal de la CORPORACION CULTURAL LLANERA LUIS ARIEL Y GIL ARIALDO 

REY ROA con NIT 822.003.231- 0, por medio de este documento, nos permitimos 

CERTIFICAR bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que la Corporación que 

representamos, a la fecha de suscripción de la presente certificación, ha cumplido con 

las obligaciones derivadas de afiliación y pago con los sistemas de salud, riesgos 

profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje durante los 

últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha. 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes 
sobre la materia. 

 
Dada en Villavicencio (Meta), a los  (26) días del mes de diciembre de 2025. 

Cordialmente, 

 
 
 
 
 

MANUEL ALEJANDRO MARTINEZ CAMACHO L U Z AMERICA REY SIERRA 
CC. 1.121.871.965 de Villavicencio C.C 40.412.018 de 
Villavicencio Contador Público. Representante Legal 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download




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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 822003231
CORPORACION CULTURAL LLANERA LUIS ARIEL Y GIL ARIALDO REY ROA

VILLAVICENCIO META
CALLE 44 N. 56-21 GALAN 6643000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 001 - PRINCIPAL
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:

7997690383 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2025/12/22 2029656356

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 $ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 0 $ 455.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 683.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 683.400 $ 0 $ 683.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 1.594.600 $ 0 $ 1.594.600

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.000 $ 0 $ 0 $ 356.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.000 $ 0 $ 0 $ 712.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.000 $ 0 $ 0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 1.424.000 $ 0 $ 0 $ 1.424.000

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF34 CCF34-COFREM META 8 $ 456.000 $ 0 $ 456.000
SUBTOTALES: $ 456.000 $ 0 $ 456.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 342.400 $ 0 $ 342.400
PASENA PASENA - SENA 8 $ 228.000 $ 0 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 570.400 $ 0 $ 570.400

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
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R
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N

JE
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O

NOVEDADES
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G
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E

T

T
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E

T
D
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A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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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
1006857670

ORTEGA
AGUAS
CARLOS
ESTEBAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF34-
COFREM
META

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1022341632

MORENO
RODRIGUEZ
ELIZABETH

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF34-
COFREM
META

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1121866964

GARCES
MONTENEG
RO YINI
ANDREA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF34-
COFREM
META

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1193549096

BRAVO
MURILLO
KAREN
JULIANA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF34-
COFREM
META

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
17303821

PANTEVES
TRUJILLO
GILBERTO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF34-
COFREM
META

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO $ 0 $ 0
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 822003231
CORPORACION CULTURAL LLANERA LUIS ARIEL Y GIL ARIALDO REY ROA

VILLAVICENCIO META
CALLE 44 N. 56-21 GALAN 6643000

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 001 - PRINCIPAL
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:

7997690383 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

0
2025/12/22 2029656356

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
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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
24156786

CORREDOR
BOHORQUE
Z ANA
CONCEPCIO
N

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF34-
COFREM
META

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
40412018

REY SIERRA
LUZ
AMERICA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF34-
COFREM
META

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
86056426

CHAPARRO
CAHUEÑO
FEDERICO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF34-
COFREM
META

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 4.105.000

2026/06/19 11:11 AM USUARIO: SOI CC40412018 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1123432053
DAVID ART MANCERA ARISTIZABAL

VILLAVICENCIO META
CL 44 56 21 BRR GALAN 3222801

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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:

7997735123 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/22 2029721027

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 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700

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

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G
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E

T

T
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E
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D
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A
P
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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
1123432053

MANCERA
ARISTIZABA
L DAVID ART

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

112343205 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2026/06/19 11:16 AM USUARIO: SOI CC1123432053 1PÁGINA 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 40367340
NUBIA YANETH SIERRA CARDENAS

VILLAVICENCIO META
CALLE 44 56 21 6643000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Formación académica no formal.

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:

7997714681 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

15
2026/01/28 15212020

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 227.800 $ 2.100 $ 229.900
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 2.100 $ 229.900

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 $ 178.000 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 178.000 $ 1.700 $ 0 $ 179.700
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 1.700 $ 0 $ 179.700

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 400 $ 0 $ 35.100
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 400 $ 0 $ 35.100

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
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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
40367340

SIERRA
CARDENAS
NUBIA
YANETH

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

40367340 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 444.700

2026/06/19 11:17 AM USUARIO: SOI CC40367340 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1123433521
DANIEL ALEJANDRO PENA MANCO

VILLAVICENCIO META
1123433521 3222801

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7994112605 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
0

2025/12/03 1979399486

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 227.8001

SUBTOTAL: $ 227.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 178.0001

SUBTOTAL: $ 178.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 34.7001

SUBTOTAL: $ 34.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 440.500

2025/12/03 3:26 PM USUARIO: SOI - CC1123433521 PÁGINA 1 DE 1



      
TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 8 0 0 0

ICBF

0 8 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.900

Pensión 1 227.800 229.000

Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 415.500

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 8 900 0 178.900 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 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 7.500 7.500 8 100 7.600 75 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1123801634 EYLEN VALENTINA GRANADOS 
SANCHEZ CLL 36 A # 20 C - 39 1111111 corculla1@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 17/12/2025 92418121 $415.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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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 1123801634 GRANADOS SANCHEZ EYLEN VALENTINA 57 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1123801634 EYLEN VALENTINA GRANADOS 
SANCHEZ CLL 36 A # 20 C - 39 1111111 corculla1@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 17/12/2025 92418121 $415.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000

Pensión 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 413.300 413.300

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 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 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1121852385 CARLOS ALBERTO DIAZ 

CARVAJAL 
carrera 20A No 4-10 

Vizacaya 2 3212279569 corculla1@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2025-12 2025-12

92564224 22/12/2025

I $413.300

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
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ro
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o
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xt
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T
D

E
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A

E
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D
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T
A

P
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S
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S
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S
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N
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E

L
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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 
1121852385

DIAZ CARVAJAL CARLOS 
ALBERTO 57 0 N X 230201 1.423.500 30 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 30 178.000 14-23 1.423.500 30 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1121852385 CARLOS ALBERTO DIAZ 

CARVAJAL 
carrera 20A No 4-10 

Vizacaya 2 3212279569 corculla1@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2025-12 2025-12

92564224 22/12/2025

I $413.300

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141221768470

     8 2 2 0 0 3 2 3 1 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona jurídica 1                               

           

CORPORACION CULTURAL LLANERA LUIS ARIEL Y GIL ARIALDO REY  ROA

CORCULLA.

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CL 44   56   21 BRR GALAN
corcullafe@gmail.com

5 0 0 0 0 1           6 0 8 6 6 4 3 0 0 0       3 1 1 5 5 2 1 8 3 7

8 5 5 1 2 0 0 2 0 2 2 4 9 0 0 7 2 0 1 1 1 1 0 1 9 0 0 8 8 5 5 3          

04- Impto  renta y compl. régimen especial
4  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2025-11-21 / 09:15:41AM

REY SIERRA LUZ AMERICA 

Representante legal Certificado
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141221768470

     8 2 2 0 0 3 2 3 1 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

2 5

 2     

      

   8  2

0 1 0 1

0 1         1          

2 0 0 0 0 1 1 2 2 0 0 8 0 1 2 9

    

0 3 0 3

2 0 0 0 0 2 2 4 2 0 0 8 0 8 2 6
0 4 0 5 3      1 6 7 1 2      

5 0 5 0

0 0 1    4 0     

2 0 0 0 0 1 1 2         

2 0 3 0 0 1 1 2         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Gobernación  9

8 0  

   

   

   

   

2 0 1 6 0 1 0 1

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 14-05-2026 09:17:41AM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141221768470

     8 2 2 0 0 3 2 3 1 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 0 1 0 8 1 7

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

4 0 4 1 2 0 1 8             
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141221768470

     8 2 2 0 0 3 2 3 1 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

4 5

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

4 0 4 1 2 0 1 8             

4 1 3 6 7 4 5 9             

4 0 3 7 2 2 3 1             

1 9 0 6 6 6 1 6             

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9
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SIERRA
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SIERRA

GUTIERREZ

CARDENAS
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ALBA

ALBA

MANUEL

AMERICA

LUDMILA

CONSUELO

ANTONIO
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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     8 2 2 0 0 3 2 3 1 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
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Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 1 8 7 1 9 6 5            2 0 2 1 8 3   

MARTINEZ CAMACHO MANUEL ALEJANDRO
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