
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 900386708 7 INGENIERIA DE CONSTRUCCION Y 
MINERIA DE COLOMBIA SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES DRAGADO1 KILOMETRO PRINCIAPL CHINCHINA-CALDAS 6207100 Si

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: DRAGADO1 (3 Afiliados) $5,676,793 $908,400 $5,676,793 $227,200 $5,977,373 $239,200 $5,676,793 $350,300 $0 $0

Centro de Trabajo: DRAGADO1 ( 3 Afiliados) $5,676,793 $908,400 $5,676,793 $227,200 $5,977,373 $239,200 $5,676,793 $350,300 $0 $0

Ciudad: CHINCHINA Depto: CALDAS ( 3 Afiliados) $5,676,793 $908,400 $5,676,793 $227,200 $5,977,373 $239,200 $5,676,793 $350,300 $0 $0

1 CC 1097608321 GOMEZ OSVALDO 230301 30 $2,204,842 $352,800 EPS037 30 $2,204,842 $88,200 CCF11 30 $2,204,842 $88,200 14-11 30 $2,204,842 $153,500 30 $0 $0

2 CC 1036611225 LOPEZ RUBEN 25-14 28 $1,721,046 $275,400 EPS010 28 $1,721,046 $68,900 CCF11 28 $1,721,046 $68,900 14-11 28 $1,721,046 $74,900 28 $0 $0

3 CC 1005327678 OSORIO ALEX 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF11 30 $2,051,485 $82,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

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: DRAGADO LA VIRGINIA (3 Afiliados) $6,629,538 $1,060,900 $6,629,538 $265,300 $6,629,538 $265,300 $6,629,538 $403,100 $0 $0

Centro de Trabajo: DRAGADO LA VIRGINIA ( 3 
Afiliados)

$6,629,538 $1,060,900 $6,629,538 $265,300 $6,629,538 $265,300 $6,629,538 $403,100 $0 $0

Ciudad: LA VIRGINIA Depto: RISARALDA ( 3 Afiliados) $6,629,538 $1,060,900 $6,629,538 $265,300 $6,629,538 $265,300 $6,629,538 $403,100 $0 $0

4 CC 9846694 ALZATE ALVARO 230301 30 $2,413,449 $386,200 EPS037 30 $2,413,449 $96,600 CCF44 30 $2,413,449 $96,600 14-11 30 $2,413,449 $168,000 30 $0 $0

5 CC 75040935 FRANCO WILLIAM 230301 26 $2,236,649 $357,900 EPS010 26 $2,236,649 $89,500 CCF44 26 $2,236,649 $89,500 14-11 26 $2,236,649 $97,300 26 $0 $0

6 CC 80018201 LIÑAN JOSE 230301 30 $1,979,440 $316,800 EPS005 30 $1,979,440 $79,200 CCF44 30 $1,979,440 $79,200 14-11 30 $1,979,440 $137,800 30 $0 $0

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: CONDUCTOR 2 (4 Afiliados) $7,258,273 $1,161,500 $7,258,273 $290,700 $8,163,337 $291,800 $7,258,273 $428,200 $0 $0

Centro de Trabajo: CONDUCTORES CARMEN 
CHUCURI R5 ( 2 Afiliados)

$2,628,360 $420,700 $2,628,360 $105,400 $3,533,424 $106,500 $2,628,360 $105,900 $0 $0

Ciudad: EL CARMEN DE CHUCURI Depto: SANTANDER ( 2 
Afiliados)

$2,628,360 $420,700 $2,628,360 $105,400 $3,533,424 $106,500 $2,628,360 $105,900 $0 $0

7 CC 1007917946 MARIN WILLINTON 230301 4 $233,454 $37,400 EPS037 4 $233,454 $9,400 CCF38 4 $1,138,518 $45,600 14-11 4 $233,454 $16,300 4 $0 $0

8 CC 1097610870 MURILLO ESEQUIEL 230301 4 $233,454 $37,400 EPS037 4 $233,454 $9,400 CCF38 4 $233,454 $9,400 14-11 4 $233,454 $0 4 $0 $0

9 CC 1097610870 MURILLO ESEQUIEL 230301 15 $875,453 $140,100 EPS037 15 $875,453 $35,100 CCF38 15 $875,453 $0 14-11 15 $875,453 $0 15 $0 $0

10 CC 1097610870 MURILLO ESEQUIEL 230301 11 $1,285,999 $205,800 EPS037 11 $1,285,999 $51,500 CCF38 11 $1,285,999 $51,500 14-11 11 $1,285,999 $89,600 11 $0 $0

Centro de Trabajo: CONDUCTORES EL CARMEN DE 
CHUCURI ( 2 Afiliados)

$4,629,913 $740,800 $4,629,913 $185,300 $4,629,913 $185,300 $4,629,913 $322,300 $0 $0

Ciudad: EL CARMEN DE CHUCURI Depto: SANTANDER ( 2 
Afiliados)

$4,629,913 $740,800 $4,629,913 $185,300 $4,629,913 $185,300 $4,629,913 $322,300 $0 $0

11 CC 13511102 BENAVIDES ALVARO 230301 30 $2,409,315 $385,500 EPS037 30 $2,409,315 $96,400 CCF38 30 $2,409,315 $96,400 14-11 30 $2,409,315 $167,700 30 $0 $0

12 CC 96355997 VEGA HECTOR 230301 30 $2,220,598 $355,300 EPS037 30 $2,220,598 $88,900 CCF38 30 $2,220,598 $88,900 14-11 30 $2,220,598 $154,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $19,564,604 $3,130,800 $19,564,604 $783,200 $20,770,248 $796,300 $19,564,604 $1,181,600 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-09 643031010 9511006501 E 2026/09/03 2026/09/10 BANCO DAVIVIENDA 7 $5,923,100
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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: 2) 10 $3,130,800 $16,400 $0 $3,147,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $275,400 $1,500 $0 $276,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,855,400 $14,900 $0 $2,870,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,181,600 $6,200 $0 $1,187,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $1,181,600 $6,200 $0 $1,187,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $796,300 $4,300 $0 $800,600

     CAFABA CCF38 890,270,275 5 4 $291,800 $1,600 $0 $293,400

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 3 $265,300 $1,400 $0 $266,700

     CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 3 $239,200 $1,300 $0 $240,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $783,200 $4,300 $0 $787,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $158,400 $900 $0 $159,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $545,600 $2,900 $0 $548,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $79,200 $500 $0 $79,700

TOTAL 10 $5,891,900 $31,200 $0 $5,923,100
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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 901514060 7 INVERTRANS DEL EJE S.AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFAMILIAR RISARALDA CARRERA 9 10-16 BR 
RESTREPO

LA VIRGINIA-RISARALDA 1234567 Si

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: COMFAMILIAR RISARALDA (11 Afiliados) $19,259,955 $3,082,200 $19,259,955 $771,100 $19,259,955 $771,100 $19,259,955 $771,200 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 4 ( 10 Afiliados) $17,509,050 $2,802,000 $17,509,050 $701,000 $17,509,050 $701,000 $17,509,050 $762,000 $0 $0

Ciudad: LA VIRGINIA Depto: RISARALDA ( 10 Afiliados) $17,509,050 $2,802,000 $17,509,050 $701,000 $17,509,050 $701,000 $17,509,050 $762,000 $0 $0

1 CC 1035066163 CASTAÑEDA ERIC 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

2 CC 98602637 CASTAÑEDA HENRY 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

3 CC 1087553881 HERNANDEZ EDGAR 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS018 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

4 CC 79748882 HINCAPIE DAVID 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

5 CC 1087561380 MARULANDA JOSE 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

6 CC 10050772 MORALES JAIR 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

7 CC 10198738 RUIZ DIEGO 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

8 CC 1007820883 SILVA BRAYAN 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

9 CC 1007630617 SILVA JHON 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

10 CC 1090149499 ZAMORA 
JHONNATAN

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $76,200 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO1 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Ciudad: LA VIRGINIA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

11 CC 1087558004 CAÑIZALES DANIELA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $70,100 CCF44 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0

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: COMFANDI (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0

Ciudad: CARTAGO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $121,900 $0 $0

12 CC 14566375 MONTOYA JOHN 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS037 30 $1,750,905 $70,100 CCF57 30 $1,750,905 $70,100 14-11 30 $1,750,905 $121,900 30 $0 $0

Total         Afiliados( 12) $21,010,860 $3,362,400 $21,010,860 $841,200 $21,010,860 $841,200 $21,010,860 $893,100 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-09 651867514 9511084956 E 2026/09/14 2026/09/14 BANCOLOMBIA 0 $5,937,900
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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: 3) 12 $3,362,400 $0 $0 $3,362,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,681,200 $0 $0 $1,681,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,401,000 $0 $0 $1,401,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $893,100 $0 $0 $893,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $893,100 $0 $0 $893,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 12 $841,200 $0 $0 $841,200

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 11 $771,100 $0 $0 $771,100

     COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $70,100 $0 $0 $70,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 12 $841,200 $0 $0 $841,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $420,600 $0 $0 $420,600

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

EPS018 805,001,157 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $140,200 $0 $0 $140,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 $0 $0 $70,100

TOTAL 12 $5,937,900 $0 $0 $5,937,900
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CCF39 Cajasan Caja de 
Compensacion Fliar

1 X              0 11 $1,218,428 0.04000 $48,800 $0 $0 Agosto - 
2026

94953662 07/09/2026 Si

EPS037 Nueva Promotora de 
Salud - Nueva EPS

1 X              0 11 $1,218,428 0.04000 $48,800 $0 $0 Septiembre - 
2026

94953662 07/09/2026 Si

230301 Porvenir 1 X              0 11 $1,218,428 0.16000 $195,000 $0 $0 Agosto - 
2026

94953662 07/09/2026 Si

14-4 Seguros de Vida 
Colpatria S.A.

1 X              0 11 $1,218,428 0.06960 $84,900 $0 $0 Agosto - 
2026

94953662 07/09/2026 Si

              

              

              

              

              

              

La empresa INGECAR S.A.S, identificada con NI número 890207641, aportó por FRANCISCO JAVIER DE LA CRUZ 
URBINA identificado(a) con CC número 1086224453 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, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 08 - 2026 y 09 - 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 17  días del mes Septiembrede 2026

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL
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