
 
 
 
 
 

CALLE 4 No. 52-34 LLANO LINDO 

Corporacion para el Fortalecimiento y el Desarrollo Social. 
NIT  No. 900.748.544-0 

INFORME DE CONTRATISTA 
 

CONTRATO: 1929 DE 2020 
 
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE TIPO LOGISTICO 
 
OBJETO: “Prestación De Servicios De Apoyo Logístico Para La Realización De Jornadas Móviles 
Del Centro Regional De Atención A Víctimas- CRAV En El Municipio De Villavicencio Para Atender 
Y Asistir Mediante Oferta Institucional A La Población Víctima Del Conflicto Armado” 

 
PERIODO: DEL 09 DE DICIEMBRE DE 2020 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2020 
 

ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA 
 

 Cumplí con el objeto del contrato de conformidad con las especificaciones técnicas 
determinadas para el presente proceso de selección y las coordinarlas con el supervisor.  

 Realice entrega de los pendones, folletos, almanaques, kits de bioseguridad y demás 
bienes o elementos establecidos en las especificaciones técnicas, a través del Almacén de 
la Alcaldía de Villavicencio, de acuerdo al procedimiento dispuesto para tal fin. 

 Garantice 12 caracterizadores, de acuerdo a lo requerido en la ficha técnica y de 
conformidad con lo solicitado por el Supervisor del contrato.  

 Garantice el Servicio de internet móvil, de energía eléctrica y servicio de baños de 
acuerdo a lo requerido en la ficha técnica y de conformidad con lo solicitado por el 
Supervisor del contrato. 

 
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES FUERON LAS SIGUIENTES: 
 

Ítem Descripción o Detalle unidad 

de 
medida 

can INFORME DE EJECUCION  

1 

Refrigerios que deberá incluir:   opción 1: 

un jugo o gaseosa tipo pet 250 ml 

debidamente refrigerado, sándwich de 150 
gr con jamón, queso, mantequilla y 

servilleta debidamente empacado 
higiénicamente en bolsa sellada. Opción 2. 

Arepa rellena con carne o pollo y queso de 
150 gramos, empacado en bolsa sellada con 

jugo o gaseosa tipo pet de 250 ml 

debidamente refrigerado. Opción 3. 
Empanada de carne o pollo de 150 gr 

empacada en bolsa sellada con jugo o 
gaseosa tipo pet de 250 ml debidamente 

refrigerado. serán entregados a las víctimas 

asistentes a las 7 jornadas disponibles en 
cronograma dispuesto por la secretaria de 

Gestión social y participación ciudadana y/o 
Dirección de Atención Integral a Victimas 

Und 2.513 

La totalidad de 2.513 

Refrigerios fueron entregados 

en los diferentes barrios donde se 
desarrollaron cada una de las 

jornadas durante los 7 días de 
ejecución de las mismas. 

Los refrigerios se elaboraron 

cumpliendo con las 
especificaciones técnicas 

indicadas en el contrato a la 

coordinadora, quien fue la 
encargada de distribuirlos entre 

las victimas asistentes, Adultos 
mayores, adultos, jóvenes y 

niños y niñas. 

Para evidenciar el cumplimiento 
me permito anexar el Registro 
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fotográfico y planillas de recibidos 
de los refrigerios. 

2  

Almuerzos deberán incluir: 100 gramos de 
fruta de picada y una (1) tasa de sopa 

verduras (verduras, arroz, arracacha, ajiaco) 
una (1) porción de arroz de 100 gramos 

servido, una (1) porción de 120 gramos de 

alimento proteico (carne de res, pechuga de 
pollo) una (1) porción de tubérculo de 120 

gramos (papa común  o criolla, yuca, 
plátano maduro o verde) una (1) porción de 

grano cruda de 80 gramos (esta cantidad 
puede combinarse con frutas o verduras o 

en su reemplazo ofrecer Proción de verdura 

cocida con una gaseosa tipo pet 400 ml. 
Deben estar debidamente empacados y 

puestos en el sitio. para doce (12) 
caracterizadores y (30) funcionarios y/o 

contratistas de instituciones del Sistema 

Nacional de Atención y Reparación Integral 
de Victimas -SNARIV, en las 7 jornadas 

disponibles  

und 294 

La totalidad de 294 
ALMUERZOS fueron entregados 

en los diferentes barrios donde se 
desarrollaron cada una de las 

jornadas durante los 7 días de 

ejecución de las mismas. 

Los Almuerzos se elaboraron 

cumpliendo con las 

especificaciones técnicas 
indicadas en el contrato a la 

coordinadora, quien fue la 
encargada de distribuirlos entre 

los funcionarios, contratistas y 

personal de las diferentes 
instituciones que integraron las 

jornadas. 

Para evidenciar el cumplimiento 
me permito anexar el Registro 

fotográfico y planillas de recibidos 
de los Almuerzos. 

3 

12 caracterizadores técnicos y/o bachilleres 

quienes deberían tener como herramienta 

de trabajo su propio computador portátil y 
se les dará acceso a la herramienta de 

caracterización de la población víctima del 
conflicto armado para ser aplicada en cada 

jornada disponible en las 7 jornadas 

disponibles en cronograma dispuesto por la 
Secretaria de Gestión social y participación 

ciudadana y/o Dirección de Atención 
Integral a víctimas por un valor de 

$113.500 c/u  

jornada 7 

Se puso a disposición de 12 

personas para que realizarán las 

labores de caracterización 
durante los 7 días en los 

diferentes barrios según el 
cronograma asignado. 

Este personal fue asistió 

previamente a una capacitación 
realizada por la SNARIV, al final 

fue asignado el usuario y la 

contraseña con la que se debía 
trabajar en la plataforma durante 

las diferentes jornadas. 

Los 12 CARACTERIZADORES, 
contaron cada uno con su 

respectivo computador portátil 

durante las 7 jornadas, los cuales 
permitieron el desarrollo de sus 

actividades. 

El personal se vinculó con la 
corporación CORFODES mediante 

Contrato de prestación de 
servicios, en consecuencia, cada 
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uno pago su salud, pensión y Arl. 

Para evidenciar el cumplimiento 
del ítem se anexan como soporte 

la planilla de seguridad social y el 

Registro fotográfico. 

4 

Servicio de internet móvil de mínimo 30 mbs 
con soporte para conexión de (50) 

computadores por cada jornada disponible 
en cronograma de las 7 jornadas disponible 

en cronograma dispuesto por la secretaria 

de Gestión Social y Participación Ciudadana 
y/o Dirección de Atención Integral a 

Victimas 

Und 7 

Se prestó el servicio de internet 
móvil de mínimo 30 mbs con 

soporte para conexión de (50) 
computadores en diferentes 

barrios donde se desarrollaron las 

7 jornada de caracterización 

Para evidenciar el cumplimiento 
del ítem se anexan como soporte, 

el Registro fotográfico. 

5 

Kit de bioseguridad para cada una de las 
jornadas móviles disponible en cronograma 

de las 7 jornadas disponibles en cronograma 

dispuesto por la Secretaria de Gestión Social 
y Participación Ciudadana Y/o Dirección de 

Atención Integral a Victimas, que contenga: 
(Gel Antibacterial 500 ml, Alcohol antiséptico 

de 700 ml, jabón Antibacterial para cada 
baño de 500 ml) cada artículo debe estar 

dispuesto en su respectivo dispensador, de 

modo que garantice el cumplimiento de los 
protocolos establecidos por el Ministerio de 

salud para la prevención, contención y 
mitigación del coronavirus (COVID 19) 

jornada 7 

Para cada jornada de 
caracterización de entrego kit de 

bioseguridad compuestos por: 

Gel Antibacterial 500 ml, Alcohol 
antiséptico de 700 ml, Jabón 

Antibacterial 500 ml con perillas 
dosificadores, estos productos 

fueron recargados durante la 
jornada de caracterización las 

veces necesarias para que todos 

los asistentes, funcionarios, 
contratista y personal de apoyo 

tuvieran acceso a los productos. 

En Todos los 7 sitios de 
caracterización se contó con el kit 

de bioseguridad. 

En la entrada de los diferentes 
sitios donde se desarrollaron las 

7 jornadas, También se dispuso 

de: Gel Antibacterial 500 ml,  
Alcohol antiséptico de 700 ml, 

aplicado a los asistentes a la hora 
del ingresar, y Toma de 

temperatura a los asistentes a la 

hora del ingreso. 

Para evidenciar el cumplimiento 

del ítem se anexan como soporte, 

el Registro fotográfico. 
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6 

Alquiler de silla de cuatro patas color blanco 
sin descansabrazos por 100 unidades por 7 

dias, puestas en sitio: 50 unidades para 

espera de población víctima, y 40 unidades 
para el proceso de caracterización y 10 

unidades para el proceso de oferta 
institucional  

jornada 7 

Se prestó el servicio de alquiler 
de silla de cuatro patas color 

blanco sin descansabrazos por 

100 unidades, las cuales fueron 
transportadas y puestas a 

disposición en los barrios según 
el cronograma de las 7 jornadas 

antes del inicio de cada jornada y 

recogidas a la terminación de la 
misma. 

 
Estas fueron utilizadas por los 

funcionarios, contratistas y 

personal de apoyo de las 
diferentes entidades que 

intervinieron en la caracterización 
y los asistentes. 

 
Para evidenciar el cumplimiento 

del ítem se anexan como soporte, 

el Registro fotográfico. 

7 

Alquiler de mesa plástica desarmable de 4 

patas color blanca por 25 unidades por 7 

días de acuerdo a las 7 jornadas disponibles 
en cronograma dispuesto por la secretaria 

de Gestión social y participación ciudadana 
y/o Dirección de Atención Integral a 

Victimas 

jornada 7 

Se presto el servicio de alquiler 

de Alquiler de mesa plástica 

desarmable de 4 patas color 
blanca por 25 unidades, para los 

caracterizadores y la oferta 
institucional. 

LAS MESAS fueron transportadas 

y puestas a disposición en los 
sitios correspondientes según el 

cronograma de las 7 jornadas 

antes del inicio de cada jornada y 
recogidas a la terminación de la 

misma. 

Estas fueron utilizadas por los 
funcionarios, contratistas y 

personal de apoyo de las 
diferentes entidades que 

intervinieron en la 

caracterización. 

Para evidenciar el cumplimiento 
del ítem se anexan como soporte, 

el Registro fotográfico. 
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8 

Pendón: Impresión en lona bannera full 
color, sobrepuestos en araña portátil para 

exteriores, medida 2x1 metro tipo araña con 

información del municipio de Villavicencio 
(Diseño por la Secretaria de Gestión Social y 

Participación Ciudadana y/o Dirección de 
Atención Integral a víctimas, puestos e 

instalados en el lugar de cada una de las 

sesiones 

Unidad 2 

Se Elaboro 2 pendones lona 
banner full color, sobrepuestos 

en araña portátil para exteriores, 

medida 2x1 metro tipo araña. El 
diseño fue aportado por los 

funcionarios de la Unidad de 
víctimas. 

Los pendones fueron ingresados 

al Almacén de Villavicencio 

mediante comprobante de 
entrada de consumo Nro. 178 de 

2020. 

Los cuales fueron transportados e 
instalados en los barrios según el 

cronograma de las 7 jornadas 
antes del inicio de cada jornada y 

recogidos a la terminación de la 

misma 

Para evidenciar el cumplimiento 

del ítem se anexa certificado de 

Almacén Municipal en un (1) folio 
como soporte y el Registro 

fotográfico. 

9 

Elaboración e impresión paquete por millar 
de folletos informativos a full color en papel 

propalcote 150 gr plegado 4x4 ambas caras 

impresas 

Millares 3 

se Elaboró 3 millares de folletos 
informativos a full color en papel 

propalcote 150 gr plegado 4x4 

ambas caras impresas. El diseño 
fue aportado por los funcionarios 

de la Unidad de víctimas. 

Los folletos fueron ingresados al 
Almacén de Villavicencio 

mediante comprobante de 
entrada de consumo Nro. 178 de 

2020. 

Los cuales fueron transportados y 

repartidos en los sitios 
correspondientes según el 

cronograma de las 7 jornadas. 

Para evidenciar el cumplimiento 
del ítem se anexa certificado de 

Almacén Municipal en un (1) folio 
como soporte y el Registro 

fotográfico. 
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10 

Alquiler de impresora multifuncional tipo 
láser por cada jornada en las 7 jornadas 

disponibles en cronograma dispuesto por la 

Secretaria de Gestión social y participación 
ciudadana y/o Dirección de Atención 

Integral a Victimas 
Jornada 7 

se presto el servicio de Alquiler 
de impresora multifuncional tipo 

láser, la cual fue transportada y 

puesta a disposición en los sitios 
correspondientes según el 

cronograma de las 7 jornadas 
antes del inicio de cada jornada y 

recogida a la terminación de la 

misma. 

Para evidenciar el cumplimiento 
del ítem se anexan como soporte, 

el Registro fotográfico. 

11 

Garantizar el servicio de energía eléctrica, 

servicio de baños para usuarios y 

funcionarios en las 7 jornadas disponibles en 
cronograma dispuestos por la secretaria de 

Gestión Social y participación ciudadana y/o 
Dirección de Atención Integral a Victimas 

Jornada 7 

Se prestó el servicio de energía 

eléctrica, para el desarrollo de 

cada una de las 7 jornadas en los 
diferentes sitios según el 

cronograma. 

Se apoyó con servicio técnico 
eléctrico durante cada jornada. 

Para evidenciar el cumplimiento 

del ítem se anexan como soporte, 
el Registro fotográfico 

También se prestó el servicio de 

baños para usuarios y 
funcionarios durante el desarrollo 

de cada una de las 7 jornadas en 

los diferentes sitios según el 
cronograma. 

Aporto para el servicio de baño: 

Gel Antibacterial 500 ml, Alcohol 
antiséptico de 700 ml, Jabón 

Antibacterial 500 ml, Papel 
higiénico, Escobas, traperos, 

canecas, bolsas de basura y 

recogedores de basura, 
Servilletas desechables para 

manos Y (1) Una Sra. Para el 
servicio de los baños, la cual 

garantizo el aseo de los mismos 

durante el desarrollo de la 
jornada. 

Para evidenciar el cumplimiento 

del ítem se anexan como soporte, 
el Registro fotográfico. 
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12 

Kit de elementos de oficina para 
caracterizadores, funcionarios y/o 

contratistas con los siguientes elementos: 1 

huellero por valor de $2.000 un esfero 
retráctil de tinta negra $1.000, un resaltador 

colores varios por valor de $2.000, un block 
de notas de 100 hojas amarillo rallado por 

un valor de $10.000 y una tabla planillera 

con gancho de presión por valor de  
$15.000 c/u 

Unidad 50 

Se entregó a los caracterizadores 
y funcionarios kit de oficina 

compuestos por: Un huellero, Un 

esfero retráctil de tinta negra, Un 
resaltador colores varios, Un 

block de notas amarillo rallado y 
Una tabla planillera con gancho 

de presión  

Los 50 KIT de oficina fueron 

ingresados al Almacén de 
Villavicencio mediante 

comprobante de entrada de 
consumo Nro. 178 de 2020. 

Para evidenciar el cumplimiento 

del ítem se anexa certificado de 
Almacén Municipal en un (1) folio 

como soporte y Registro 

fotográfico. 

13 

Elaboración e impresión de almanaques 
informativos a full color en papel propalcote 

300 gramos plastificado (por mes) 

Unidad 2.000 

Se Elaboraron 2.000 almanaques 
informativos a full color en papel 

propalcote 300 gramos 
plastificado (por mes) . El diseño 

fue aportado por los funcionarios 

de la Unidad de víctimas . 

Los almanaques fueron 

ingresados al Almacén de 

Villavicencio mediante 
comprobante de entrada de 

consumo Nro. 178 de 2020. 

Para evidenciar el cumplimiento 
del ítem se anexa certificado de 

Almacén Municipal en un (1) folio 
como soporte y fotos de los 

diseños. 

14 

plan de contingencia: incluye mecanismos 
de socorro, ambulancia, ruta de evacuación 

y documento final, para el acompañamiento 

en el lugar de cada uno de los eventos  

Jornada 7 

Se elaboró el PLAN DE 
CONTINGENCIA por la Defensa 

Civil Colombiana, el cual incluyo 

mecanismos de socorro, 
ambulancia, ruta de evacuación. 

La Defensa Civil de Colombia 

realizo la ejecución y el 
acompañamiento de las 7 

jornadas en los diferentes sitios 
según plan de contingencia. 

Para evidenciar el cumplimiento 

del ítem se anexa plan de 
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contingencia en diecinueve (19) 
folios y como soporte el Registro 

fotográfico de la ejecución del 

mismo. 

 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 
 
1. Se Acató las sugerencias de la supervisión encaminadas a mejorar el proceso.  

2. se Utilizó todos sus conocimientos en el apoyo al Municipio y ejerció las actividades con 

honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los 

demás.  

3. Se guardó la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que fueron 

entregados con ocasión de la ejecución del contrato.  

4. se Constituyó y mantuvo vigentes las garantías exigidas en los términos y condiciones 

establecidas en el presente contrato.  

5. se Garantizó la afiliación ante el sistema de seguridad social integral de los 

caracterizadores de los  ofertados en los términos establecidos en la Ley 100 de 1993, (EPS, 

Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecución del contrato.  

6. Se dio cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo). ACEPTACION DE 

OFERTA No. 1929 PROCESO DE SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA No.078 DE 2020 Página 6 

de 7 Edificio de la Alcaldía Calle 40 Nº 33 - 64 Centro, Villavicencio – Meta Línea Gratuita: 01 

8000 113035 | Teléfono: (57+8) 6715859 Página Web: http://www.villavicencio.gov.co 

Correo Electronico: contratacion@villavicencio.gov.co  

7. se Presto los servicios con el personal y elementos propuestos 

8. Las actividades a realizar NO se realizaron con personas o material que pueda 

interpretarse como mensajes de inclinación política, social, racial, religiosa o cualquier otro 

que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.  

9. se Actuo de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y del 

Municipio de Villavicencio; teniendo en cuenta que se nos se considera un colaborador del 

Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratación, acorde con el 

estatuto contractual. Por lo cual, además deberá avisar oportunamente de aquellos aspectos 

que puedan generar obstáculo para el desarrollo de la prestación del servicio.  

10. se Presenta un Informe de Ejecución y demás soportes documentales requeridos por el 

Supervisor. 11. Se Suscribió Acta de Inicio, acta de terminación y acta de Liquidación del 

contrato.  

12. se Cobró los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo 

al contrato, con todos los soportes documentales requeridos.  

13. se asumió los impuestos, así como las demás obligaciones legales y tributarias que le 

competan de acuerdo con el marco normativo.  

14. se cumplió con las demás obligaciones que por naturaleza del contrato se necesitaron, 

como el personal de apoyo logístico que permitió la cabal ejecución del contrato. 
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Como se puede evidenciar cumplímos con la totalidad de las actividades y obligaciones del 
contrato 1929 de 2020 por lo tanto solicito se autorice el pago del contrato por valor de: 
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y 
SEIS PESOS ($52.901.786) 

 
Atentamente,  

 

 

 
 

 
 

 

CORPORACION PARA EL FORTALECIMEINTO Y EL DESARROLLO SOCIAL 
NIT:  900748544-0 

Rep. Legal LILIANA MARIA BERMUDEZ URIBE 
CC: 52.478.900 De Bogotá  

 
 

Anexo: Registro fotográfico 

           Plan de Contingencia 
           Planillas de Seguridad social 

           Certificación de pago de salud y parafiscales 
 

 









































REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 1: REFRIGERIOS 
 

 
 

 
 

  

 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 1: REFRIGERIOS 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 



 
 

 

 

 

 
 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO(1) ÍTEM 1: REFRIGERIOS 
 

 
 

 

  
 
 

 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 1: REFRIGERIOS 
 

 
  

  
 
 

 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 2: ALMUERZOS 

 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 



FOTOGRAFICO PRIMERA (1) ÍTEM 2: ALMUERZOS 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 2: ALMUERZOS 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 3: CARACTERIZADORES 

 
 

 
 

  
 
 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 3 : CARACTERIZADORES 

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 3 : CARACTERIZADORES 
 

  
 

 
 
 
 

 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 3 : CARACTERIZADORES 
 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 4: SERVICIO DE INTERNET 
 

 
SERVICIO DE  INTERNET 

 

 

 
MODEM DE INTERNET 

 
 

SERVICIO DE  INTERNET 

 
 

MODEM DE INTERNET 
 

 

 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 5: KIT DE BIOSEGURIDAD 

  
 

 

 
 

 
 
 

Caretas protección facial 

 
 
 
 



 
REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 5: KIT DE BIOSEGURIDAD 

 

 

 

 

 

 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 6: SERVICIO DE ALQUILER DE SILLAS 

  
 

  

 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 7: SERVICIO DE ALQUILER DE MESAS 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 8: PENDONES 

 
 

 

 
 

 

 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 9: FOLLETOS 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

  

 

 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 10: SERVICIO ALQUILER DE IMPRESORA 

 
 

 
 

 

 
 

 
REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 11: SERVICIO DE ENERGIA 

 
 

 

 
 



 

 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 11: SERVICIO DE BAÑOS 

 
 

 

 
 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 12: KIT DE OFICINA 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 13: ALMANAQUES 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 14: PLAN DE CONTINGENCIA 

  

 

 
 

 

 

 
 
 

 
 



REGISTRO FOTOGRAFICO (1) ÍTEM 14: PLAN DE CONTINGENCIA 
 

  
 

 
 

  





RESTREPO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121909569

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 11:24:49 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47411726

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

INGI MARITZA REYES TUNJANO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1 #1 - 1 PARCELA PARAISO CANEY

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121909569 00 (230301) PORVENIR $ 204.821 $ 32.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821INGI MARITZA REYES
TUNJANO 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121969925

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 11:19:42 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47411699

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANGIE DANIELA RODRIGUEZ OSPITIA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 5 #24 - 18 ALBORADA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121969925 00 (230301) PORVENIR $ 204.821 $ 32.800 (CCFC55) EPS-S CAJACOPI $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821ANGIE DANIELA RODRIGUEZ
OSPITIA 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52478900

PAGADO 28/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-28, 10:48:57 AM Numéro Planilla:

noviembre de 2020 noviembre de 2020

1034546489

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LILIANA MARIA BERMUDEZ URIBE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 29C #47 - 15 MONTECARLO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6707550

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52478900 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 877.803 $ 140.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803LILIANA MARIA BERMUDEZ
URIBE 3030 03059 0 $ 254.900

$ 254.900

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 $ 254.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 140.500 $ 109.800 $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC52478900

PAGADO 28/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-28, 10:50:26 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

1034547096

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LILIANA MARIA BERMUDEZ URIBE

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 29C #47 - 15 MONTECARLO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6707550

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 52478900 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 877.803 $ 140.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803LILIANA MARIA BERMUDEZ
URIBE 3030X 03059 0 $ 254.900

$ 254.900

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 $ 254.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 140.500 $ 109.800 $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



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 35264278 ROJAS LUZ X X                230201 7 $204,821 $32,800 EPS037 7 $204,821 $25,700 0 $0 $0 14-23 7 $204,821 $1,100 0 $0 $0 No $59,600

Total         Afiliados( 1) $204,821 $32,800 $204,821 $25,700 $0 $0 $204,821 $1,100 $0 $0 $59,600

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

ICBF

CC 35264278 ROJAS ROJAS LUZ BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 2a-14 este VILLAVICENCIO-META 6655838 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2020-12 842840367 9414291035 I 2021/01/21 2020/12/28 BANCOLOMBIA 0 $59,600

Página 1 de 2 2020/12/26 10:54 AM

Planilla Resumen



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

ICBF

CC 35264278 ROJAS ROJAS LUZ BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 20 2a-14 este VILLAVICENCIO-META 6655838 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2020-12 842840367 9414291035 I 2021/01/21 2020/12/28 BANCOLOMBIA 0 $59,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,800 $0 $0 $32,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $32,800 $0 $0 $32,800

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

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $25,700 $0 $0 $25,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $25,700 $0 $0 $25,700

TOTAL 1 $59,600 $0 $0 $59,600

Página 2 de 2 2020/12/26 10:54 AM

Planilla Resumen



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121944663

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 01:19:00 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47414930

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

BRAHIAM SANTIAGO RIVEROS LEON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 20 #3 C - 33 HACARITAMA 4

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121944663 00 (230301) PORVENIR $ 204.821 $ 32.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821BRAHIAM SANTIAGO RIVEROS
LEON 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121960463

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 12:15:26 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47414474

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ERIKA TATIANA AMAYA CASTILLO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 40A #17 A - 14 SANTA HELENA 3

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121960463 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 204.821 $ 32.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821ERIKA TATIANA AMAYA
CASTILLO 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121885374

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 11:36:57 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47411783

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FULVIO ALEXANDER ROJAS ROJAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 25A #12 - 58 PINILLA ALTO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121885374 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 204.821 $ 32.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821FULVIO ALEXANDER ROJAS
ROJAS 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121917641

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 12:45:11 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47414704

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

HEIDY TATIANA MORENO ROJAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 1 #1 - 1 PORFIA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121917641 00 (230301) PORVENIR $ 204.821 $ 32.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821HEIDY TATIANA MORENO
ROJAS 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121942430

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 12:02:49 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47414363

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JESSICA BETANCUR MUÑOZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

VÍA 1 #1 - 1 MZH10 CS12C MAVICURE

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121942430 00 (25-14) COLPENSIONES $ 204.821 $ 32.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821JESSICA BETANCUR MUÑOZ 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121945076

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 11:28:56 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47411755

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

KARINA ANDREA OSPITIA RODRIGUEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 5 #24 - 18 ALBORADA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121945076 00 (230301) PORVENIR $ 204.821 $ 32.800 (EPSC34) RECAUDO SGP
CAPITAL SALUD

$ 204.821 $ 25.700 $ 204.821KARINA ANDREA OSPITIA
RODRIGUEZ 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1192763317

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 01:00:58 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47414821

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

AURA SOFIA QUIROGA REY

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 1 #1 - 1 SAN ANTONIO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1192763317 00 (230301) PORVENIR $ 204.821 $ 32.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821LAURA SOFIA QUIROGA REY 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



VILLAVICENCIO
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CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1121865584

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 11:15:06 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47411683

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MONICA PRADA MORENO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 7 #5 - 63 MI LLANURA

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte
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N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1121865584 00 (230201) PROTECCION
(ING + PROTECCION)

$ 204.821 $ 32.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821MONICA PRADA MORENO 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



VILLAVICENCIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC40329174

PAGADO 24/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-24, 11:06:47 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 diciembre de 2020

47411653

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YENNI SHARID ROJAS ROJAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 20 #02 A - 06 VILLAS DE ALCARAVAN

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6790418

 Dirección

META

 Identificación

 Tipo Persona

1
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 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

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 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 1.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 40329174 00 (230901) SKANDIA $ 204.821 $ 32.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 204.821 $ 25.700 $ 204.821YENNI SHARID ROJAS ROJAS 77XX 0759 0 $ 59.600

$ 59.600

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 $ 59.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 204.821 $ 204.821 $ 204.821 $ 0 $ 32.800 $ 25.700 $ 1.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

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


