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APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO TOTAL 
NOMBRE 

EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230201 230201-PROTECCION 1 $185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $185.600 $ 0 $185.600 

SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $185.600 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
 

No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS010 EPS010-SURA EPS 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000 

SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO  NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1  $ 0 $ 0  $ 0 $50.460 $ 50.460 $ 0 $ 0 $ 50.460 

SUBTOTALES: . $ 50.460 $ 0 $ 0 $ 50.460 

 
 

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

   $0 $ 0 $ 0 

SUBTOTALES $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 
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TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

80124985 

EDUAR 

HERNANDO 

CAMARGO 

CRUZ 

INDEPEND OBLIG 
COT 
PENS 

$ 1.160.000    SI                  230201- 
PROTECCI 
ON 

30 $ 1.160.000 $185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $185.600 EPS010- 
SURA EPS 

30 $ 1.160.000 $ 145.000 $ 0 $ 145.000 14-4- 
SEGUROS 
DE VIDA 
COLPATRI 
A S.A. 

30 $ 1.160.000  $ 50.460 0 $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2023/07/28 01:15 PM USUARIO: SOI CC80124985 

80124985 

EDUAR HERNANDO CAMARGO CRUZ 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

3197727623 

B- COTIZANTES 

Conductor 

001 - PRINCIPAL 

SI 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 

CALLE 54 C 95 A 11 TELÉFONO: 

I-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 

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

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN: 

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
  

7885974270 TIPO DE PLANILLA: 
  

I-INDEPENDIENTE 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES julio 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio 2023 

DÍAS DE MORA:   0    

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):   2023/07/27 NÚMERO AUTORIZACIÓN:   1843423 

 

                 $ 381.060 TOTAL 


