
 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 24 #52 - 15 CC 72004356

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ATLANTICO

 OLSON W ORTIZ TOVAR

 Total Afiliados

 3224177

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-10-03 EN HORARIO EXTENDIDO

I 87749564Tipo Planilla

202608202608

Cliente:

Fecha creación reporte 2026-10-03, 07:50:40 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ORTIZ TOVAR OLSON WILFRIDO

Código Ciudad -
Departamento

8001000 - 8

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 72004356 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ATLANTICO

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

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
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Total
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Total
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 6.600.000 $ 825.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CCF07 $ 6.600.000 $ 39.600$
1.056.000$ 6.600.000 EPS00530 $ 6.600.00030 0 30 2310010 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 39.600$ 0$ 825.000$ 1.056.000 $ 0 $ 0 $ 1.920.600

COLFONDOS EPS SANITAS NINGUNA ARP COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC72004356

PAGADO 05/10/2026
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 87749564
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Datos del Afiliado
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Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
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P
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Novedades

0,000 $ 0 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 6.600.000 $ 39.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72004356 00 (231001) COLFONDOS $ 6.600.000 $ 1.056.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 6.600.000 $ 825.000 $ 0OLSON WILFRIDO ORTIZ
TOVAR 30A 30 30003 0 $ 1.920.600

0,522 $ 34.500 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO

$ 6.600.000 $ 39.600 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 72004356 00 (231001) COLFONDOS $ 6.600.000 $ 1.056.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 6.600.000 $ 825.000 $ 6.600.000OLSON WILFRIDO ORTIZ
TOVAR 30C 30 303059 0 $ 1.955.100
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SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
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 III.TOTALES

$ 700 $ 35.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 0 $ 6.600.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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