


   

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD DOMICILIARIOS SANARTE CLINICA DE

HERIDAS Y OSTOMIAS S.A.S.
NIT: 900900693 - 0

Persona: Jurídica
Responsabilidad fiscal: O-23 Agente de retención IVA

Actividad principal: 8621

CL 7A 11 50 BR LOMA DE BOLIVAR
6075009295

ipssanarte@gmail.com
CIIU 8621

FAVOR DE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE DEL 50% DE LA
TARIFA SOBRE LA BASE, SEGUN BENEFICIO DE LA ZESE ART. 268

LEY 1955 DE 2019

COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CÚCUTA
CALLE 7A 11 50 BR LOMA DE BOLIVAR

sanarteipscontabilidad@gmail.com

3125833098

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

FE30375

ADQUIRIENTE: RAMA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION
JUDICIAL NORTE DE SANTANDER-CUCUTA SI
TIPO DE DOCUMENTO: NIT
NÚMERO DE DOCUMENTO: 800165874 - 0
DIRECCIÓN: COLOMBIA, NORTE DE SANTANDER, CÚCUTA, AV GRAN COLOMBIA
PALACIO DE JUSTICIA BLOQUE C PISO 2 OFC 201
CORREO ELECTRÓNICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
NÚMERO TELEFÓNICO: 5755106

FECHA DE EMISIÓN
2026-07-06

15:30:10

FECHA DE
VENCIMIENTO

2026-07-06

CUFE
92b01556787d90c30d2ef5565b2cd2df2f7079cc8d8478
ec8d88af7a0cdeae24331f56ac9e1aa47da58dc4346129

25b1

# DESCRIPCIÓN CTD. VALOR
UNITARIO IMPUESTOS SUBTOTAL

1

1313996 - PRESTACION DE SERVICIO AREA PROTEGIDA
EN LAS SEDES DE LA RAMA JUDICIAL SECCIONAL-
CUCUTA-OCAÑA-PAMPLONA Y ARAUCA CON EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 12/05/2026 AL 31/12/2026.
_Nota: contratar en nombre de la Nación Consejo Superior de
la Judicatura – Dirección Seccional de Administración Judicial
de Cúcuta, requiere la prestación del servicio de atención de
urgencias y emergencias médicas en sitio para todos los
servidores, contratistas, proveedores y usuarios de las sedes
de la Rama Judicial de mayor concentración poblacional en la
ciudad de Cúcuta y Municipios del Departamento de Norte de
Santander; Pamplona, Ocaña y Arauca a cargo de la Dirección
Seccional de Administración Judicial de Cúcuta; en las
condiciones técnicas de calidad y cantidad establecidas por el
Consejo Superior de la Judicatura.#$27-01-02-017;AO-006-
2026;bsocialc@cendoj.ramajudicial.gov.co#$ _Autorización:
AO-006-2026

1 844,480 0 - IVA 0% 844,480

2
890105-07 - PRESTACION DE SERVICIOS DE
ENFERMERIA DE 8 AM A 12AM Y DE 2 PM A 6 PM _Nota:
mes de junio 2026 _Autorización: AO-006-2026

1 3,905,720 0 - IVA 0% 3,905,720

Forma de pago: Crédito
Plazo en días: 0
Referencia:
Periodo: 2026-07-06 - 2026-07-06
Observaciones:
#$27-01-02-017;AO-006-2026;bsocialc@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
_Paciente: NIT 800165874 RAMA JUDICIAL  DIRECCION
SECCIONAL  DE ADMINISTRACION JUDICIAL   NORTE DE
SANTANDER CUCUTA _Régimen Ninguno _No. Convenio: AO-006-
2026

Se hace constar que las mercancías o servicios fueron entregados real
y materialmente y en todo caso, la factura será considerada
irrevocablemente aceptada por el comprador si no reclamare en los tres
(3) días hábiles siguientes a su recepción.

Esta Factura de Venta se asimila en sus efectos a la letra de Cambio
(Art. 621 y 774 de C.C.)FAVOR DE PRACTICAR RETENCION EN LA
FUENTE DEL 50% DE LA TARIFA SOBRE LA BASE, SEGUN
BENEFICIO DE LA ZESE ART. 268 LEY 1955 DE 2019

Resolución número 18764109379000 autorizada el 2026-05-05 desde
FE30001 hasta FE50000, vigente hasta el 2028-05-05.

Subtotal Precio Unitario (=) 4,750,200

Descuentos detalle (-) 0

Recargos detalle (+) 0

Subtotal No Gravados (=) 0

Subtotal Base Gravable (=) 4,750,200

Total impuesto (+) 0

Total más impuesto (=) 4,750,200

Descuento Global (-) 0

Recargo Global (+) 0

Anticipo (-) 0

Valor Total 4,750,200

CUATRO MILLONES  SETECIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS PESO(S) COLOMBIANO(S) EXACTOS
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Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 900900693 0 INSTITUCION PRESTADORA DE 
SERVICIOS DE SALUD DOMICILIARIOS 
SANARTE CLINICA DE HERIDAS Y 
OSTOMIAS S.A.S.

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 7A # 11-60 LOMA 
BOLIVAR

CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5496820 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g
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t

td
e

ta
e

td
p

ta
p
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p
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r
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t

sl
n

ige lm
a
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c
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p
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t

irl vi
p

Codig
o

Días Codig
o

Dias Codigo Días Codig
o

Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (7 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (3 Afiliados)

Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (3 Afiliados)

1 CC 1090412788 HERNANDEZ 
DELGADO LIZETH

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF36 30 14-11 30 2.436% 30 Si

2 CC 1094162574 MORENO 
CHIQUILLO 
TATIANA 
CAYETANA

                 25-14 30 EPS04
1

30 CCF36 30 14-11 30 2.436% 30 Si

3 CC 1090491358 PARRA MACHADO 
BELLA KATERINE

                 23030
1

30 EPS00
5

30 CCF36 30 14-11 30 2.436% 30 Si

Centro de Trabajo: RIESGO 3 (4 Afiliados)

Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (4 Afiliados)

4 CC 1148703006 GRANADOS 
VALENCIA ANGIE 
LORENA

                 23030
1

30 CCFC5
0

30 CCF36 30 14-11 30 2.436% 30 Si

5 CC 6663497 RIVERA RIVERA 
JHONATAN 
ALEJANDRO

                 25-14 30 EPS03
7

30 CCF36 30 14-11 30 2.436% 30 Si

6 CC 60446376 VILLAMIZAR 
SARMIENTO 
BEATRIZ ADRIANA

                 25-14 30 EPS03
7

30 CCF36 30 14-11 30 2.436% 30 Si

7 CC 13469111 VILLAMIZAR 
NUÑEZ EDGAR 
HERNAN

                 25-14 30 EPS03
7

30 CCF36 30 14-11 30 2.436% 30 Si

Total         Afiliados( 7)

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-07 438302267 9507353889 E 2026/07/23 2026/07/01 BANCOLOMBIA 0 $3,307,400
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $2,001,200 $0 $0 $2,001,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,160,600 $0 $0 $1,160,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $840,600 $0 $0 $840,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $305,000 $0 $0 $305,000

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $305,000 $0 $0 $305,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $500,600 $0 $0 $500,600

     COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 7 $500,600 $0 $0 $500,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $500,600 $0 $0 $500,600

     COMFAORIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $210,300 $0 $0 $210,300

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $80,000 $0 $0 $80,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $140,200 $0 $0 $140,200

TOTAL 7 $3,307,400 $0 $0 $3,307,400
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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 13500780
ALEXANDER RUEDA AMAYA

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
AVENIDA 11 # 7-55 TORCOROMA 1000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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:

4653667643 I-INDEPENDIENTES
mayo

2026

mayo

2026
0

2026/06/16 9997150942

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A $ 18.3001

SUBTOTAL: $ 18.3001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 517.400

TOTAL PAGADO: $ 517.400

2026/06/16 5:00 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1



 
 

 
 

 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social GINNER STEVEN TORRES PEREZ 

Documento CC1010108622 Dirección AV 28 #30 - 25 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3219085981 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 

 
 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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Administradora 

 

IBC 
Pensión 

 

Aporte 
Pensión 

 

Administradora 

 

IBC 
Salud 

 

Aporte 
Salud 

 

Tarifa 

 

IBC 
Riesgos 

 

Aporte 
Riesgos 

 

Administradora 

 

IBC 
Caja 

 

Aporte 
Caja 

 

Aporte 
SENA 

 

Aporte 
ICBF 

 

ESAP 

 

Aporte 
Ministerio 

 

Total 

CC 1010108622 
GINNER STEVEN TORRES 

PEREZ 
57 00 

                
0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 4,350 $ 1.750.905 $ 76.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.300 

III. TOTALES 

 
IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 76.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.300 $ 0 $ 575.300 

 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2026-07-02, 05:12:43 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083227473 

Periodo Cotización: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 

PAGADO 02/07/2026 
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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



 
 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social GINO ANDREY ARAQUE ACUÑA 

Documento CC1004912161 Dirección CL 13A #4 - 64 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 502224769 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 

 

 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 

Apellidos y Nombres 

 

Tipo 

Cotizante 
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Administradora 

 

IBC 

Pensión 

 

Aporte 

Pensión 

 

Administradora 

 

IBC 

Salud 

 

Aporte 

Salud 

 

Tarifa 

 

IBC 

Riesgos 

 

Aporte 

Riesgos 

 

Administradora 

 

IBC 

Caja 

 

Aporte 

Caja 

 

Aporte 

SENA 

 

Aporte 

ICBF 

 

ESAP 

 

Aporte 

Ministerio 

 

Total 

CC 1004912161 
GINO ANDREY ARAQUE 

ACUÑA 
57 00 

                
0 30 30 30 0 (230201) PROTECCION $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 4,350 $ 1.750.905 $ 76.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.300 

III. TOTALES 

 
IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 76.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.300 $ 0 $ 575.300 

 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2026-06-16, 03:50:21 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082819592 

Periodo Cotización: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 

PAGADO 16/06/2026 
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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



 
 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JOSE JULIAN CASTAÑEDA ALVAREZ 

Documento CC88224559 Dirección CL 17 #0 - 41 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 310465649 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 

 

 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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Cotizante 

 

Subtipo 
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Administradora 
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Aporte 

Pensión 

 

Administradora 

 

IBC 

Salud 

 

Aporte 

Salud 

 

Tarifa 

 

IBC 

Riesgos 

 

Aporte 

Riesgos 

 

Administradora 

 

IBC 

Caja 

 

Aporte 

Caja 

 

Aporte 

SENA 

 

Aporte 

ICBF 

 

ESAP 

 

Aporte 

Ministerio 

 

Total 

CC 88224559 
JOSE JULIAN CASTAÑEDA 

ALVAREZ 
57 00 

                
0 30 30 30 0 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 218.900 4,350 $ 1.750.905 $ 76.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.300 

III. TOTALES 

 
IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 76.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.300 $ 0 $ 575.300 

 

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 

CONSOLIDADA 

Fecha creación reporte: 2026-06-11, 02:23:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082740799 

Periodo Cotización: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 

PAGADO 11/06/2026 

Página 1 de 1 

 
Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

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



 
 

 
 

 
I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social MICHAEL STEWARD RENTERIA ARGUELLO 

Documento CC1092531688 Dirección CL 8 #2 - 04 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223078157 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER 

Representante Legal 
 

Identificación 
 

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 

 

 

 
II. DETALLE DEL APORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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Apellidos y Nombres 
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Administradora 
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Pensión 

 

Aporte 

Pensión 

 

Administradora 
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Salud 

 

Aporte 

Salud 

 

Tarifa 
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Riesgos 
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Caja 

 

Aporte 

Caja 

 

Aporte 

SENA 

 

Aporte 

ICBF 

 

ESAP 

 

Aporte 

Ministerio 

 

Total 

CC 1092531688 
MICHAEL STEWARD RENTERIA 

ARGUELLO 
57 00 

                
0 30 30 30 0 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 

(CCFC50) EPS-S 

COMFAORIENTE 
$ 1.750.905 $ 218.900 4,350 $ 1.750.905 $ 76.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.300 

III. TOTALES 

 
IBC Pensión 

 
IBC Salud 

 
IBC Riesgos 

 
IBC Cajas 

 
Aportes Pensión 

 
Aportes Salud 

 
Aportes Riesgos 

 
Aportes Cajas 

 
Aportes Sena 

 
Aportes ICBF 

Aportes 
ESAP 

Aportes 
Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias, Saldos 

a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 

DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 0 $ 280.200 $ 218.900 $ 76.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 575.300 $ 0 $ 575.300 
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I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social ABOGADOS Y CONSULTORES EN SALUD 

Documento NI 901463028 Dirección CL 10 #1 - 19 OFICINA 301 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6075743377 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 15 

Ciudad CUCUTA Departamento NORTE DE SANTANDER 

Representante Legal ANDRADE WALTEROS RAQUEL ALEXANDRA Identificación CC 1053334399 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 1094163636  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 PEÑARANDA ROA FRANCISCO JAVIER 95001000 - 95 
 

GUAVIARE 

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

Novedades 

 
 

 

Extranjero 

 
 

 

Tipo salario 

 
 

 

Salario 

Pensión Salud Riesgos Caja Parafiscales 

IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

C
O

R
 

V
S

T
 

S
L
N

 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

D
ía

s
 A

F
P

 

D
ía

s
 E

P
S

 

D
ía

s
 A

R
P

 

D
ía

s
 C

C
F

 

 
Código 

AFP 

Código 
Tras. 
AFP 

 
Tarifa 
AFP 

 

IBC 
Total 

Aporte 
AFP 

Total 
Aporte 
FSP 

Total 
Aporte 
FSPS 

 
Código 

EPS 

 
Código 

Tras. EPS 

 
Tarifa 
EPS 

 

IBC EPS 

 

Aporte Salud 

 
Aporte 

UPC 

 
Código 

ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 

IBC ARL 

 

Aporte Riesgos 

 
Código 

CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 

IBC CCF 

 

Aporte Caja 
Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 1 1 30 1  F $ 1.750.905 230301  16 % $ 1.750.905 $ 9.300 $ 0 $ 0 EPS037  4 % $ 1.750.905 $ 0 $ 0 14-23 3 4,350 % $ 1.750.905 $ 76.200 CCF68 4 % $ 1 $ 100 0 % $ 0 0 % $ 0 

IV. TOTALES 
 

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

 
Total Final 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS-S 
COMFAORIENTE 

POSITIVA DE 
SEGUROS 

COMCAJA SENA ICBF ESAP MEN 

$ 9.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.200 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.600 
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