
Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901503327 0 INGCONSU GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 23 21 34 ARAUCA-ARAUCA 8851433 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afiliados) $8,425,634 $1,348,200 $10,425,634 $417,100 $10,425,634 $417,100 $10,425,634 $54,700 $0 $0 $2,237,100

Centro de Trabajo: INGCONSU2 (5 Afiliados) $8,425,634 $1,348,200 $10,425,634 $417,100 $10,425,634 $417,100 $10,425,634 $54,700 $0 $0 $2,237,100

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $8,425,634 $1,348,200 $10,425,634 $417,100 $10,425,634 $417,100 $10,425,634 $54,700 $0 $0 $2,237,100

1 CC 68295147 DIAZ RINCON LYDA 
CAROLINA

                 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS00
5

30 $3,000,000 $120,000 CCF67 30 $3,000,000 $120,000 14-23 30 $3,000,000 0.522% $15,700 30 $0 $0 Si $735,700

2 CC 68296492 GARCIA ALFONSO 
DELMIS PATRICIA

X                 25-14 21 $1,225,634 $196,200 EPS00
5

21 $1,225,634 $49,100 CCF67 21 $1,225,634 $49,100 14-23 21 $1,225,634 0.522% $6,400 21 $0 $0 Si $300,800

3 CC 16341810 MARTINEZ 
QUINTERO FELIPE 
ALEJANDRO

                 0 $0 $0 EPS01
0

30 $2,000,000 $80,000 CCF67 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $170,500

4 CC 40392657 SANCHEZ RENDON 
ELIZABETH

X                 23030
1

21 $1,400,000 $224,000 EPS00
5

21 $1,400,000 $56,000 CCF67 21 $1,400,000 $56,000 14-23 21 $1,400,000 0.522% $7,400 21 $0 $0 Si $343,400

5 CC 1094370200 VILLAMIZAR 
MENDOZA NURY 
ALEXANDRA

                 23030
1

30 $2,800,000 $448,000 EPS03
7

30 $2,800,000 $112,000 CCF67 30 $2,800,000 $112,000 14-23 30 $2,800,000 0.522% $14,700 30 $0 $0 Si $686,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL 02 (15 Afiliados) $23,403,765 $3,745,400 $23,403,765 $936,900 $23,403,765 $936,900 $23,403,765 $1,629,500 $0 $0 $7,248,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 02 (15 Afiliados) $23,403,765 $3,745,400 $23,403,765 $936,900 $23,403,765 $936,900 $23,403,765 $1,629,500 $0 $0 $7,248,700

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (15 Afiliados) $23,403,765 $3,745,400 $23,403,765 $936,900 $23,403,765 $936,900 $23,403,765 $1,629,500 $0 $0 $7,248,700

6 PT 5741887 ALVARES VICTOR 
WILMEDYS

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC2
4

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

7 CC 1116870342 ANAVE PARRA 
YEINER

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1007957544 HERRERA 
CASTILLO MIGUEL 
FERNANDO

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 1116773560 HIDALGO 
SARMIENTO ISABEL 
TERESA

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 17589511 HUNDA URRIOLA 
ALEX YESID

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

11 CC 17584603 MOLANO GUILLEN 
JUAN ANTONIO

X                 25-14 27 $1,575,815 $252,200 EPS00
5

27 $1,575,815 $63,100 CCF67 27 $1,575,815 $63,100 14-23 27 $1,575,815 6.960% $109,700 27 $0 $0 Si $488,100

12 CC 1116814078 MURILLO ULEJELO 
RAFAEL EDUARDO

X                 23030
1

27 $1,575,815 $252,200 EPS03
7

27 $1,575,815 $63,100 CCF67 27 $1,575,815 $63,100 14-23 27 $1,575,815 6.960% $109,700 27 $0 $0 Si $488,100

13 CC 1093142676 QUIÑONEZ 
VILLAMIZAR 
DANIEL ANDRES

X                 23030
1

20 $1,167,270 $186,800 EPS03
7

20 $1,167,270 $46,700 CCF67 20 $1,167,270 $46,700 14-23 20 $1,167,270 6.960% $81,300 20 $0 $0 Si $361,500

14 CC 1116815056 QUIÑONEZ 
VILLAMIZAR JOSE 
ISAAC

X                 23030
1

20 $1,167,270 $186,800 EPS03
7

20 $1,167,270 $46,700 CCF67 20 $1,167,270 $46,700 14-23 20 $1,167,270 6.960% $81,300 20 $0 $0 Si $361,500

15 CC 5492052 QUIÑONEZ 
VALENCIA OSCAR 
JESUS

X                 25-14 20 $1,167,270 $186,800 EPS03
7

20 $1,167,270 $46,700 CCF67 20 $1,167,270 $46,700 14-23 20 $1,167,270 6.960% $81,300 20 $0 $0 Si $361,500

16 CC 1116808909 RESTREPO NOVOA 
RONHAL GABRIEL

                 23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

17 PT 6857885 ROJAS GONZALEZ 
CARLOS ALBERTO

X                 25-14 20 $1,167,270 $186,800 EPS03
7

20 $1,167,270 $46,700 CCF67 20 $1,167,270 $46,700 14-23 20 $1,167,270 6.960% $81,300 20 $0 $0 Si $361,500

18 CC 1075666622 ROJAS QUIROGA 
KEVIN EDUARDO

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
8

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

19 CC 17596260 VERA CERON 
ARIEL ANTONIO

X                 23030
1

27 $1,575,815 $252,200 EPS03
7

27 $1,575,815 $63,100 CCF67 27 $1,575,815 $63,100 14-23 27 $1,575,815 6.960% $109,700 27 $0 $0 Si $488,100

20 CC 1117458589 VIVAS CHAVEZ 
JUAN MANUEL

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-04 9503012021 9503012021 E 2026/04/09 2026/04/14 BANCO DE BOGOTA  $12,791,400
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Planilla Resumen

Total         Afiliados( 20) $31,829,399 $5,093,600 $33,829,399 $1,354,000 $33,829,399 $1,354,000 $33,829,399 $1,684,200 $0 $0 $9,485,800
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $5,093,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $1,862,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $2,951,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,684,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 20 $1,684,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,354,000

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 20 $1,354,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 20 $1,354,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 11 $705,400

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $288,200

TOTAL 20 $9,485,800

Página 3 de 3



Planilla Resumen

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

ICBF

NIT 901503327 0 INGCONSU GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 23 21 34 ARAUCA-ARAUCA 8851433 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,513,000

Centro de Trabajo: INGCONSU2 (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,513,000

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,513,000

1 CC 68295147 DIAZ LYDA                  25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS00
5

30 $3,000,000 $120,000 CCF67 30 $3,000,000 $120,000 14-23 30 $3,000,000 0.522% $15,700 30 $0 $0 Si $735,700

2 CC 68296492 GARCIA DELMIS                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

3 CC 16341810 MARTINEZ FELIPE                  0 $0 $0 EPS01
0

30 $2,000,000 $80,000 CCF67 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $170,500

4 CC 40392657 SANCHEZ 
ELIZABETH

                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS00
5

30 $2,000,000 $80,000 CCF67 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

5 CC 1094370200 VILLAMIZAR NURY                  23030
1

30 $2,800,000 $448,000 EPS03
7

30 $2,800,000 $112,000 CCF67 30 $2,800,000 $112,000 14-23 30 $2,800,000 0.522% $14,700 30 $0 $0 Si $686,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
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Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL 02 (15 Afiliados) $14,590,879 $2,335,000 $14,590,879 $584,300 $15,529,379 $621,800 $14,590,879 $1,016,500 $0 $0 $4,557,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 02 (15 Afiliados) $14,590,879 $2,335,000 $14,590,879 $584,300 $15,529,379 $621,800 $14,590,879 $1,016,500 $0 $0 $4,557,600

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (15 Afiliados) $14,590,879 $2,335,000 $14,590,879 $584,300 $15,529,379 $621,800 $14,590,879 $1,016,500 $0 $0 $4,557,600

6 PT 5741887 ALVARES VICTOR                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC2
4

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

7 CC 1116870342 ANAVE YEINER                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1007957544 HERRERA MIGUEL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 1116773560 HIDALGO ISABEL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 17589511 HUNDA ALEX                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

11 CC 17584603 MOLANO JUAN  X               X 25-14 5 $291,818 $46,700 EPS00
5

5 $291,818 $11,700 CCF67 5 $372,118 $14,900 14-23 5 $291,818 6.960% $20,400 5 $0 $0 Si $93,700

12 CC 1116814078 MURILLO RAFAEL  X               X 23030
1

5 $291,818 $46,700 EPS03
7

5 $291,818 $11,700 CCF67 5 $372,118 $14,900 14-23 5 $291,818 6.960% $20,400 5 $0 $0 Si $93,700

13 CC 1093142676 QUIÑONEZ DANIEL  X               X 23030
1

5 $291,818 $46,700 EPS03
7

5 $291,818 $11,700 CCF67 5 $355,218 $14,300 14-23 5 $291,818 6.960% $20,400 5 $0 $0 Si $93,100

14 CC 1116815056 QUIÑONEZ JOSE  X               X 23030
1

5 $291,818 $46,700 EPS03
7

5 $291,818 $11,700 CCF67 5 $352,218 $14,100 14-23 5 $291,818 6.960% $20,400 5 $0 $0 Si $92,900

15 CC 5492052 QUIÑONEZ OSCAR  X               X 25-14 5 $291,818 $46,700 EPS03
7

5 $291,818 $11,700 CCF67 5 $352,218 $14,100 14-23 5 $291,818 6.960% $20,400 5 $0 $0 Si $92,900

16 CC 1116808909 RESTREPO 
RONHAL

                 23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

17 PT 6857885 ROJAS CARLOS  X               X 25-14 5 $291,818 $46,700 EPS03
7

5 $291,818 $11,700 CCF67 5 $352,218 $14,100 14-23 5 $291,818 6.960% $20,400 5 $0 $0 Si $92,900

18 CC 1075666622 ROJAS KEVIN                  25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
8

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

19 CC 17596260 VERA ARIEL  X               X 23030
1

5 $291,818 $46,700 EPS03
7

5 $291,818 $11,700 CCF67 5 $372,118 $14,900 14-23 5 $291,818 6.960% $20,400 5 $0 $0 Si $93,700

20 CC 1117458589 VIVAS JUAN  X               X 23030
1

5 $291,818 $46,700 EPS03
7

5 $291,818 $11,700 CCF67 5 $744,818 $29,800 14-23 5 $291,818 6.960% $20,400 5 $0 $0 Si $108,600

Total         Afiliados( 20) $24,141,784 $3,863,200 $26,141,784 $1,046,400 $27,080,284 $1,083,900 $26,141,784 $1,077,100 $0 $0 $7,070,600

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 300090743 9504591247 E 2026/05/08 2026/05/11 BANCO DE BOGOTA  $9,889,600
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $3,863,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $1,460,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $2,122,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,077,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 20 $1,077,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,083,900

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 20 $1,083,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 20 $1,046,400

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 11 $404,200

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $281,800

TOTAL 20 $7,070,600
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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 901503327 0 INGCONSU GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 23 21 34 ARAUCA-ARAUCA 8851433 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,513,000

Centro de Trabajo: INGCONSU2 (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,513,000

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $462,100 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,513,000

1 CC 68295147 DIAZ RINCON LYDA 
CAROLINA

                 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS00
5

30 $3,000,000 $120,000 CCF67 30 $3,000,000 $120,000 14-23 30 $3,000,000 0.522% $15,700 30 $0 $0 Si $735,700

2 CC 68296492 GARCIA ALFONSO 
DELMIS PATRICIA

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

3 CC 16341810 MARTINEZ 
QUINTERO FELIPE 
ALEJANDRO

                 0 $0 $0 EPS01
0

30 $2,000,000 $80,000 CCF67 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $170,500

4 CC 40392657 SANCHEZ RENDON 
ELIZABETH

                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS00
5

30 $2,000,000 $80,000 CCF67 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

5 CC 1094370200 VILLAMIZAR 
MENDOZA NURY 
ALEXANDRA

                 23030
1

30 $2,800,000 $448,000 EPS03
7

30 $2,800,000 $112,000 CCF67 30 $2,800,000 $112,000 14-23 30 $2,800,000 0.522% $14,700 30 $0 $0 Si $686,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL 02 (7 Afiliados) $12,256,335 $1,961,400 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $853,300 $0 $0 $3,796,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 02 (7 Afiliados) $12,256,335 $1,961,400 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $853,300 $0 $0 $3,796,100

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (7 Afiliados) $12,256,335 $1,961,400 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $853,300 $0 $0 $3,796,100

6 PT 5741887 ALVARES VICTOR 
WILMEDYS

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC2
4

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

7 CC 1116870342 ANAVE PARRA 
YEINER

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

8 CC 1007957544 HERRERA 
CASTILLO MIGUEL 
FERNANDO

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 1116773560 HIDALGO 
SARMIENTO ISABEL 
TERESA

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

10 CC 17589511 HUNDA URRIOLA 
ALEX YESID

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

11 CC 1116808909 RESTREPO NOVOA 
RONHAL GABRIEL

                 23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

12 CC 1075666622 ROJAS QUIROGA 
KEVIN EDUARDO

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
8

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 12) $21,807,240 $3,489,600 $23,807,240 $952,800 $23,807,240 $952,800 $23,807,240 $913,900 $0 $0 $6,309,100

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-06 362286091 9505988613 E 2026/06/05 2026/06/03 BANCO DE BOGOTA  $15,522,700
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $3,489,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,320,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,888,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $913,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $913,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $952,800

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 12 $952,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 12 $952,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $322,300

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $270,100

TOTAL 12 $6,309,100
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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 901503327 0 INGCONSU GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 23 21 34 ARAUCA-ARAUCA 8851433 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $12,230,905 $489,300 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,540,200

Centro de Trabajo: INGCONSU2 (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $12,230,905 $489,300 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,540,200

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (5 Afiliados) $9,550,905 $1,528,200 $11,550,905 $462,100 $12,230,905 $489,300 $11,550,905 $60,600 $0 $0 $2,540,200

1 CC 68295147 DIAZ RINCON LYDA 
CAROLINA

                 25-14 30 $3,000,000 $480,000 EPS00
5

30 $3,000,000 $120,000 CCF67 30 $3,000,000 $120,000 14-23 30 $3,000,000 0.522% $15,700 30 $0 $0 Si $735,700

2 CC 68296492 GARCIA ALFONSO 
DELMIS PATRICIA

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 30 $0 $0 Si $429,600

3 CC 16341810 MARTINEZ 
QUINTERO FELIPE 
ALEJANDRO

 X               X 0 $0 $0 EPS01
0

30 $2,000,000 $80,000 CCF67 30 $2,680,000 $107,200 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $197,700

4 CC 40392657 SANCHEZ RENDON 
ELIZABETH

                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS00
5

30 $2,000,000 $80,000 CCF67 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 0.522% $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

5 CC 1094370200 VILLAMIZAR 
MENDOZA NURY 
ALEXANDRA

                 23030
1

30 $2,800,000 $448,000 EPS03
7

30 $2,800,000 $112,000 CCF67 30 $2,800,000 $112,000 14-23 30 $2,800,000 0.522% $14,700 30 $0 $0 Si $686,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL 02 (7 Afiliados) $12,256,335 $1,961,400 $12,256,335 $490,700 $14,392,023 $576,000 $12,256,335 $853,300 $0 $0 $3,881,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 02 (7 Afiliados) $12,256,335 $1,961,400 $12,256,335 $490,700 $14,392,023 $576,000 $12,256,335 $853,300 $0 $0 $3,881,400

Ciudad: ARAUCA Depto: ARAUCA (7 Afiliados) $12,256,335 $1,961,400 $12,256,335 $490,700 $14,392,023 $576,000 $12,256,335 $853,300 $0 $0 $3,881,400

6 PT 5741887 ALVARES VICTOR 
WILMEDYS

 X               X 25-14 30 $1,750,905 $280,200 ESSC2
4

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $2,266,505 $90,700 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $562,900

7 CC 1116870342 ANAVE PARRA 
YEINER

 X               X 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $2,266,505 $90,700 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $562,900

8 CC 1007957544 HERRERA 
CASTILLO MIGUEL 
FERNANDO

                 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
2

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

9 CC 1116773560 HIDALGO 
SARMIENTO ISABEL 
TERESA

 X               X 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $2,339,793 $93,600 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $565,800

10 CC 17589511 HUNDA URRIOLA 
ALEX YESID

 X               X 23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS04
1

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $2,266,505 $90,700 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $562,900

11 CC 1116808909 RESTREPO NOVOA 
RONHAL GABRIEL

                 23020
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS03
7

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

12 CC 1075666622 ROJAS QUIROGA 
KEVIN EDUARDO

                 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS00
8

30 $1,750,905 $70,100 CCF67 30 $1,750,905 $70,100 14-23 30 $1,750,905 6.960% $121,900 30 $0 $0 Si $542,300

Total         Afiliados( 12) $21,807,240 $3,489,600 $23,807,240 $952,800 $26,622,928 $1,065,300 $23,807,240 $913,900 $0 $0 $6,421,600

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 9506762859 9506762859 E 2026/07/07 2026/06/23 BANCO DE BOGOTA 0 $6,421,600
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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: 3) 11 $3,489,600 $0 $0 $3,489,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,320,600 $0 $0 $1,320,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,888,800 $0 $0 $1,888,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $913,900 $0 $0 $913,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $913,900 $0 $0 $913,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,065,300 $0 $0 $1,065,300

     COMFIAR CCF67 800,219,488 4 12 $1,065,300 $0 $0 $1,065,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 12 $952,800 $0 $0 $952,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,000 $0 $0 $80,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $322,300 $0 $0 $322,300

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $270,100 $0 $0 $270,100

TOTAL 12 $6,421,600 $0 $0 $6,421,600
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 17590354 VILLAMIZAR HAROLD                  230301 30 $1,931,200 $309,000 EPS005 30 $1,931,200 $241,400 0 $0 $0 14-23 30 $1,931,200 $10,100 0 $0 $0 No $560,500

Total         Afiliados( 1) $1,931,200 $309,000 $1,931,200 $241,400 $0 $0 $1,931,200 $10,100 $0 $0 $560,500

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

ICBF

CC 17590354 VILLAMIZAR MANOSALVA HAROLD 
ERNESTO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 17 87 ARAUCA-ARAUCA 8858966 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 205815279 9502113417 I 2026/04/15 2026/04/08 NEQUI 0 $560,500
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 17590354 VILLAMIZAR MANOSALVA HAROLD 
ERNESTO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 17 87 ARAUCA-ARAUCA 8858966 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 205815279 9502113417 I 2026/04/15 2026/04/08 NEQUI 0 $560,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,000 $0 $0 $309,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $309,000 $0 $0 $309,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,400 $0 $0 $241,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $241,400 $0 $0 $241,400

TOTAL 1 $560,500 $0 $0 $560,500
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 17590354 VILLAMIZAR HAROLD                  230301 30 $1,931,200 $309,000 EPS005 30 $1,931,200 $241,400 0 $0 $0 14-23 30 $1,931,200 $10,100 0 $0 $0 No $560,500

Total         Afiliados( 1) $1,931,200 $309,000 $1,931,200 $241,400 $0 $0 $1,931,200 $10,100 $0 $0 $560,500

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

ICBF

CC 17590354 VILLAMIZAR MANOSALVA HAROLD 
ERNESTO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 17 87 ARAUCA-ARAUCA 8858966 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 230175405 9503153035 I 2026/05/14 2026/04/16 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $560,500
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 17590354 VILLAMIZAR MANOSALVA HAROLD 
ERNESTO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 17 87 ARAUCA-ARAUCA 8858966 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 230175405 9503153035 I 2026/05/14 2026/04/16 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $560,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,000 $0 $0 $309,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $309,000 $0 $0 $309,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,400 $0 $0 $241,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $241,400 $0 $0 $241,400

TOTAL 1 $560,500 $0 $0 $560,500
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 17590354 VILLAMIZAR HAROLD                  230301 30 $1,931,200 $309,000 EPS005 30 $1,931,200 $241,400 0 $0 $0 14-23 30 $1,931,200 $10,100 0 $0 $0 No $560,500

Total         Afiliados( 1) $1,931,200 $309,000 $1,931,200 $241,400 $0 $0 $1,931,200 $10,100 $0 $0 $560,500

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

ICBF

CC 17590354 VILLAMIZAR MANOSALVA HAROLD 
ERNESTO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 17 87 ARAUCA-ARAUCA 8858966 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 307540711 9503753355 I 2026/06/12 2026/05/14 NEQUI 0 $560,500
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 17590354 VILLAMIZAR MANOSALVA HAROLD 
ERNESTO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 17 87 ARAUCA-ARAUCA 8858966 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 307540711 9503753355 I 2026/06/12 2026/05/14 NEQUI 0 $560,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,000 $0 $0 $309,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $309,000 $0 $0 $309,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,400 $0 $0 $241,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $241,400 $0 $0 $241,400

TOTAL 1 $560,500 $0 $0 $560,500
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

ICBF

Total Aportes

1 CC 17590354 VILLAMIZAR HAROLD                  230301 30 $1,931,200 $309,000 EPS005 30 $1,931,200 $241,400 0 $0 $0 14-23 30 $1,931,200 $10,100 0 $0 $0 No $560,500

Total         Afiliados( 1) $1,931,200 $309,000 $1,931,200 $241,400 $0 $0 $1,931,200 $10,100 $0 $0 $560,500

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

ICBF

CC 17590354 VILLAMIZAR MANOSALVA HAROLD 
ERNESTO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 17 87 ARAUCA-ARAUCA 8858966 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 364336795 9505316586 I 2026/07/13 2026/06/04 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $560,500

Página 1 de 2 2026/06/04 11:38 AM



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 17590354 VILLAMIZAR MANOSALVA HAROLD 
ERNESTO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 28 17 87 ARAUCA-ARAUCA 8858966 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 364336795 9505316586 I 2026/07/13 2026/06/04 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $560,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,000 $0 $0 $309,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $309,000 $0 $0 $309,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $0 $0 $10,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 $0 $0 $10,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,400 $0 $0 $241,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $241,400 $0 $0 $241,400

TOTAL 1 $560,500 $0 $0 $560,500
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 17596142
ANDRES FERNANDO GOMEZ CASTRO

ARAUCA ARAUCA
CALLE 13 # 7A-35 8851012

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 1 - PSA2025
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:

4653930948 I-INDEPENDIENTES
abril 2026 abril 2026

10
2026/05/22 9996878989

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 93.400 $ 700 $ 94.100
SUBTOTALES: $ 93.400 $ 700 $ 94.100

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.000 $ 0 $ 600 $ 0 $ 73.000 $ 600 $ 0 $ 73.600
SUBTOTALES: $ 73.000 $ 600 $ 0 $ 73.600

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.300 $ 14.300 $ 200 $ 0 $ 14.500
SUBTOTALES: $ 14.300 $ 200 $ 0 $ 14.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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T
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T
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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
17596142

GOMEZ
CASTRO
ANDRES
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 21 230301-
PORVENIR

10 $ 583.635 $ 93.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.400EPS037-
NUEVA
EPS

10 $ 583.635 $ 73.000 $ 0 $ 73.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

10 $ 583.635 17596142 $ 14.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 182.200

2026/06/16 7:25 PM USUARIO: SOI CC17596142 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 17596142
ANDRES FERNANDO GOMEZ CASTRO

ARAUCA ARAUCA
CALLE 13 # 7A-35 8851012

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 1 - PSA2025
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:

4653931200 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/05/22 9996879014

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

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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X
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A
N
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O

NOVEDADES
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V
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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
17596142

GOMEZ
CASTRO
ANDRES
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

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

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

17596142 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/06/16 7:21 PM USUARIO: SOI CC17596142 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 17596142
ANDRES FERNANDO GOMEZ CASTRO

ARAUCA ARAUCA
CALLE 13 # 7A-35 8851012

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 1 - PSA2025
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:

4654684088 I-INDEPENDIENTES
junio 2026 junio 2026

0
2026/06/30 9997255219

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
17596142

GOMEZ
CASTRO
ANDRES
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

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

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

17596142 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 541.800

2026/06/28 3:04 PM USUARIO: SOI CC17596142 1PÁGINA 1 DE



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
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p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

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

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

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 134610976 9501370638 I 2026/04/15 2026/03/12 BANCO DE BOGOTA 0 $508,300

Página 1 de 2



Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

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

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

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

Página 2 de 2



Planilla Resumen

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t

sl
n

ige lm
a

va
c

av
p

vc
t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 $0 $0 $3,480,000 $18,200 $0 $0 $1,010,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 $0 $0 $3,480,000 $18,200 $0 $0 $1,010,000

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 $0 $0 $3,480,000 $18,200 $0 $0 $1,010,000

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL        A   � �      23030
1

30 ($1,750,905) ($280,200) EPS00
5

30 ($1,750,905) ($218,900) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,750,905) 0.522% ($9,200) 0 $0 $0 No ($508,300)

2 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL        C X         23030
1

30 $5,230,905 $837,000 EPS00
5

30 $5,230,905 $653,900 0 $0 $0 14-23 30 $5,230,905 0.522% $27,400 0 $0 $0 No $1,518,300

Total         Afiliados( 1) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 $0 $0 $3,480,000 $18,200 $0 $0 $1,010,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 135902186 9501395643 N 2026/04/15 2026/03/13 BANCO DE BOGOTA 0 $1,010,000
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $556,800 $0 $0 $556,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $556,800 $0 $0 $556,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,200 $0 $0 $18,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,000 $0 $0 $435,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $435,000 $0 $0 $435,000

TOTAL 1 $1,010,000 $0 $0 $1,010,000
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t
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n

ige lm
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t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

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

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

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 251111191 9503721457 I 2026/05/14 2026/04/24 BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

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

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

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p

co
r

vs
t
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n

ige lm
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va
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t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

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

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

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 395852660 9505323185 I 2026/06/12 2026/06/16 BANCO DE BOGOTA 4 $510,000
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Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $900 $0 $281,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $900 $0 $281,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 $0 $9,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $700 $0 $219,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $700 $0 $219,600

TOTAL 1 $508,300 $1,700 $0 $510,000
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 80094351 ZULUAGA QUINTERO FENIBAL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL PORTAL LA AURORA, CASA 
19

VILLAVICENCIO-META 8854077 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
.

Identificación Nombre in
g

re
t

td
e

ta
e

td
p

ta
p

vs
p
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ige lm
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t

irl vi
p

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

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

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

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

1 CC 80094351 ZULUAGA FENIBAL                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS00
5

30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

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

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 462901273 9506936977 I 2026/07/14 2026/07/08 NEQUI 0 $508,300

Página 1 de 2



Planilla Resumen

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

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

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

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

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

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900807976
INNOVA INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S

ARAUCA ARAUCA
CR 27 15 67 BRR GUARATAROS 8855302

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

SUCURSAL 02 - REPRESENTANTE LEGAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

6015514620 E-EMPLEADOS
marzo

2026

abril

2026
2

2026/04/23 247926951

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 336.8002

SUBTOTAL: $ 336.8002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 84.4002

SUBTOTAL: $ 84.4002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8002194884 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 84.4002

SUBTOTAL: $ 84.4002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 33.7002

SUBTOTAL: $ 33.7002

TOTAL PAGADO: $ 539.300

VALOR MORA: $ 1.000

VALOR SIN MORA: $ 538.300

2026/04/23 12:53 PM USUARIO: SOI - CC1116791831 PÁGINA 1 DE 1



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 900807976
INNOVA INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S

ARAUCA ARAUCA
CR 27 15 67 BRR GUARATAROS 8855302

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

SUCURSAL 02 - REPRESENTANTE LEGAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

6015514620 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

2
2026/04/23 247926951

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

230301 230301-PORVENIR 2 $ 336.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 336.300 $ 500 $ 336.800
SUBTOTALES: $ 336.300 $ 500 $ 336.800

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 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 84.200 $ 0 $ 200 $ 0 $ 84.200 $ 200 $ 0 $ 84.400
SUBTOTALES: $ 84.200 $ 200 $ 0 $ 84.400

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 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.600 $ 33.600 $ 100 $ 0 $ 33.700
SUBTOTALES: $ 33.600 $ 100 $ 0 $ 33.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 84.200 $ 200 $ 84.400
SUBTOTALES: $ 84.200 $ 200 $ 84.400

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

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1116793764

VELASQUEZ
BELLO GINA
ALEXANDRA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF67-
COMFIAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
80041906

CARDENAS
MOLINA
DARIO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25 230301-
PORVENIR

6 $ 350.181 $ 56.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.100EPS005-
SANITAS
S.A

6 $ 350.181 $ 14.100 $ 0 $ 14.10014-11 -
ARL SURA

6 $ 350.181 $ 24.400 6 $ 350.181CCF67-
COMFIAR

$ 14.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 539.300

2026/04/23 12:54 PM USUARIO: SOI CC1116791831 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900807976
INNOVA INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S

ARAUCA ARAUCA
CR 27 15 67 BRR GUARATAROS 8855302

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

SUCURSAL 02 - REPRESENTANTE LEGAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

1750928561 E-EMPLEADOS
abril

2026

mayo

2026
0

2026/05/04 50928561

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 560.4002

SUBTOTAL: $ 560.4002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 140.2002

SUBTOTAL: $ 140.2002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8002194884 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 140.2002

SUBTOTAL: $ 140.2002

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 131.1002

SUBTOTAL: $ 131.1002

TOTAL PAGADO: $ 971.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 971.900

2026/05/04 5:14 PM USUARIO: SOI - CC1116791831 PÁGINA 1 DE 1



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 900807976
INNOVA INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S

ARAUCA ARAUCA
CR 27 15 67 BRR GUARATAROS 8855302

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

SUCURSAL 02 - REPRESENTANTE LEGAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

1750928561 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/04 50928561

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

230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.400 $ 0 $ 560.400
SUBTOTALES: $ 560.400 $ 0 $ 560.400

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 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.200 $ 0 $ 0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 0 $ 0 $ 140.200

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 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 131.100 $ 131.100 $ 0 $ 0 $ 131.100
SUBTOTALES: $ 131.100 $ 0 $ 0 $ 131.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 2 $ 140.200 $ 0 $ 140.200
SUBTOTALES: $ 140.200 $ 0 $ 140.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1116793764

VELASQUEZ
BELLO GINA
ALEXANDRA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF67-
COMFIAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
80041906

CARDENAS
MOLINA
DARIO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.905

CCF67-
COMFIAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 971.900

2026/05/04 5:15 PM USUARIO: SOI CC1116791831 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900807976
INNOVA INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S

ARAUCA ARAUCA
CR 27 15 67 BRR GUARATAROS 8855302

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor de otros

SUCURSAL 02 - REPRESENTANTE LEGAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

6024061132 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/12 384988895

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 70.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8002194884 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 70.1001

SUBTOTAL: $ 70.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 9.2001

SUBTOTAL: $ 9.2001

TOTAL PAGADO: $ 429.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 429.600

2026/06/12 11:25 AM USUARIO: SOI - CC1116791831 PÁGINA 1 DE 1



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 900807976
INNOVA INGENIERIA Y SUMINISTROS S.A.S

ARAUCA ARAUCA
CR 27 15 67 BRR GUARATAROS 8855302

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

SUCURSAL 02 - REPRESENTANTE LEGAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

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:

6024061132 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/12 384988895

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

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 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100

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 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 1 $ 70.100 $ 0 $ 70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $ 0 $ 70.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E
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T
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E

T
D
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S

T
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E
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A

V
A

C

A
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P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1116793764

VELASQUEZ
BELLO GINA
ALEXANDRA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF67-
COMFIAR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 429.600

2026/06/12 11:26 AM USUARIO: SOI CC1116791831 1PÁGINA 1 DE


