
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 92532061
GOMEZ HERNANDEZ YEISON JULIO

SINCELEJO SUCRE
CRA 15  # 14 - 121 CASA 7 2822475

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 22 - CHOCHO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7836646128 E-EMPLEADOS
enero 2022 febrero 2022

0
2022/05/04 1441542070

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 2 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 437.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.400 $ 0 $ 437.400
SUBTOTALES: $ 757.400 $ 0 $ 757.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.000 $ 0 $ 0 $ 24.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.400 $ 0 $ 0 $ 5.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 189.400 $ 0 $ 0 $ 189.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 329.500 $ 329.500 $ 0 $ 0 $ 329.500
SUBTOTALES: $ 329.500 $ 0 $ 0 $ 329.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 6 $ 189.400 $ 0 $ 189.400
SUBTOTALES: $ 189.400 $ 0 $ 189.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1102803838

OLIVEROS
CARVAJAL
CARLOS
JOSE

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS042 -
COOSALU
D

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1102848835

GARRIDO
MERCADO
NATALY

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000CCFC55-
CAJACOPI
ATLANTIC
O

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
13454805

MOLANO
CARDONA
EDILBERTO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 7368549 MANJARRES
CALDERA
PEDRO
ELIAS

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
92529757

TEHERAN
BERTEL
JHON JAIRO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 18 230301-
PORVENIR

18 $ 600.000 $ 96.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.000EPS002-
SALUD
TOTAL

18 $ 600.000 $ 24.000 $ 0 $ 24.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 600.000 $ 41.80018 $ 600.000CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 24.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 9313014 VILLADIEGO
LOPEZ
FRANCISCO
MANUEL

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 27 230301-
PORVENIR

4 $ 133.334 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

4 $ 133.334 $ 5.400 $ 0 $ 5.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 133.334 $ 9.300 4 $ 133.334CCF41-
CCF DEL
SUCRE

$ 5.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 92532061
GOMEZ HERNANDEZ YEISON JULIO

SINCELEJO SUCRE
CRA 15  # 14 - 121 CASA 7 2822475

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 22 - CHOCHO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7836646128 E-EMPLEADOS
enero 2022 febrero 2022

0
2022/05/04 1441542070

TOTAL $ 1.465.700
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