
BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1012391117

PAGADO 30/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2026-06-01, 04:45:50 AM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

1081800030

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

EDWIN MAURICIO BELTRAN AVILA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CARRERA 79 B N 45 36 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

NINGUNA ARP ARP

Referencia pago (PIN): 8823960142
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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Novedades

0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1012391117 00 (230301) PORVENIR $ 1.896.000 $ 303.400 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.896.000 $ 237.000 $ 0EDWIN MAURICIO BELTRAN
AVILA 3030 0003 0 $ 540.400

$ 540.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 540.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.896.000 $ 1.896.000 $ 0 $ 0 $ 303.400 $ 237.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

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!
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I. DATOS DEL APORTANTE 

 

Razón Social INVERSIONES SOTO Y ROJAS SAS 

Documento NI 901976463 Dirección CL 9A #19 A - 21 OFICINA 205 

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3484277 

Tipo Persona JURÍDICA Forma Presentación SUCURSAL Total Afiliados 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. 

Representante Legal LEON LOPEZ NELSON Identificación CC 5796983 

II. DATOS DEL AFILIADO 
 

Documento CC 52789856  
Residente 

 

 
Exonerado 

 
S 

Apellidos y Nombres Código Ciudad - 
Departamento 

Centro de 
Trabajo 

Ubicación Laboral 

Tipo Cotizante 01 00 CALDAS CARREÑO ADRIANA MILENA 11001000 - 11 
 

BOGOTA D.C. 

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

 
Tarifa 
EPS 

 
IBC EPS 

 
Aporte Salud 
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UPC 
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ARL 

 
Clase 

Riesgo 

 
Tarifa 
ARL 

 
IBC ARL 

 
Aporte Riesgos 
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CCF 

 
Tarifa 
CCF 

 
IBC CCF 

 
Aporte Caja 

Tarifa 
SENA 

 
Aporte 
SENA 

 
Tarifa 
ICBF 

 
Aporte 
ICBF 

               0 30 30 30 30  F $ 1.750.905 230301  16 % $ 1.750.905 $ 280.200 $ 0 $ 0 EPS037  4 % $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 14-11 1 0,522 % $ 1.750.905 $ 9.200 CCF24 4 % $ 1.750.905 $ 70.100 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 NUEVA EPS S.A. ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 9.200 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 429.600 

 

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creación reporte 2026-07-06, 10:48:33 a. m. Tipo Planilla E Número Planilla 1083220545 

Periodo Cotización 202605 Periodo Servicio  202606 

PAGADA 2026-07-02 00:00:00.0 



 

 
 

 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

 

NIT 
 

NOMBRE 
NÚMERO 

AFILIADOS 

 

IBC 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCIA 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 
SIN INTERESES 

 

VALOR PAGAR 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.750.905 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 218.900 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 280.200 

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.750.905 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.000 $ 20.000 

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0 $ 519.100 $ 519.100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAZÓN SOCIAL : LILIAN ALEJANDRA HERRAN AVILA 

IDENTIFICACIÓN: CC-1106392981 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2026-05-20 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-05-28 

FECHA DE PAGO: 2026-05-30 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERÍODO PENSIÓN: 2026-05 

PERÍODO SALUD: 2026-05 

NÚMERO PLANILLA: 8235263110 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8100652111 

TIPO DE PLANILLA: I 

 

18/06/2026 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 
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230301 Porvenir 3               0 30 $1,750,9
05

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

90844030 17/06/2026 NO

EPS002 Salud Total EPS 3               0 30 $1,750,9
05

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

90844030 17/06/2026 NO

La empresa HENRY ALBERTO COMAS VARGAS, identificada con CC número 80034366, aportó por HENRY 
ALBERTO COMAS VARGAS identificado(a) con CC número 80034366 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por 
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de 
aportes, el periodo de pensión de 05 - 2026 de la siguiente forma.

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

El presente certificado se expide a los 4  días del mes Agostode 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



  Fecha

  Empresa

CC 1031130455

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

mayo de 2026

mayo de 2026

1082346596

VIVAS LUNA JAIRO LEONARDO

Información de la Planilla Pagada

(1507) - NEQUI

2026-05-28, 07:35:18 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

342323304

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 172.29.10.57

SIMPLE S.A.

$ 534.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 280.2001PORVENIRN800224808

$ 0EPS005 $ 218.9001SANITAS EPSN800251440

$ 0CCF24 $ 35.1001CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSARN860066942

SubTotales: $ 0$ 534.200

$ 534.200Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0

1 CC 80169384 GAITAN SANTIAGO 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 CCF24 30 $1,000,000 $20,000 0 $0 $0 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,000,000 $20,000 $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 80169384 SANTIAGO GAITAN GONZALEZ INDEPENDIENTE Principal calle 71 b # 89 - 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2248584 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 281781741 9504113230 I 2026/05/22 2026/05/05 BANCOLOMBIA 0 $519,100

Página 1 de 2 2026/05/05 11:24 AM



Resumen General de Pago

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

ICBF

CC 80169384 SANTIAGO GAITAN GONZALEZ INDEPENDIENTE Principal calle 71 b # 89 - 77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2248584 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 281781741 9504113230 I 2026/05/22 2026/05/05 BANCOLOMBIA 0 $519,100

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

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

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 $0 $20,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $20,000 $0 $0 $20,000

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 $519,100 $0 $0 $519,100

Página 2 de 2 2026/05/05 11:24 AM



Resumen General de Pago

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

ICBF

NIT 900924652 2 APROVAR B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA CRA 36A No 54-17. APTO 305 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3098264 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: OFICINA (1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $2,100,000 $105,000

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $2,100,000 $105,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $2,100,000 $105,000

1 CC 79834949 VARGAS JOVANNY 231001 30 $2,100,000 $336,000 EPS008 30 $2,100,000 $262,500 CCF24 30 $2,100,000 $84,000 14-11 30 $2,100,000 $146,200 30 $2,100,000 $105,000

Total         Afiliados( 1) $2,100,000 $336,000 $2,100,000 $262,500 $2,100,000 $84,000 $2,100,000 $146,200 $2,100,000 $105,000

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 307210156 9503775421 E 2026/05/14 2026/05/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $933,700
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Resumen General de Pago

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $336,000 $0 $0 $336,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $336,000 $0 $0 $336,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $146,200 $0 $0 $146,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $146,200 $0 $0 $146,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $84,000 $0 $0 $84,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $84,000 $0 $0 $84,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,500 $0 $0 $262,500

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $262,500 $0 $0 $262,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,000 $0 $0 $63,000

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $63,000 $0 $0 $63,000

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,000 $0 $0 $42,000

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $42,000 $0 $0 $42,000

TOTAL 1 $933,700 $0 $0 $933,700
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