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PLANILLAINTEGRADAAUTOLIQUIDACIÓNAPORTES 
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PÁGINA 1 DE 1 

$669.000 TOTAL 

  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

  DATOS GENERALES DEL APORTANTE   

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 17971248 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  LUIS ALFONSO MAESTRE BROCHERO 

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR 

DIRECCIÓN: CALLE 14 NO 19C - 63 LAS FLORES TELÉFONO: 5711265 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 436.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 436.200 $ 0 $ 436.200 

SUBTOTALES: $436.200 $ 0 $ 436.200 

 

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 

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 3  $ 0  $ 0  $ 0          $109.200 $ $ $ $ 109.200 $ $ $ 109.200 

SUBTOTALES: $ 109.200 $ $ $109.200 

 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3  $ 0 $ 0  $ 0 $ 14.400 $ 14.400 $ 0 $ 0 $ 14.400 

SUBTOTALES: $14.400 $ 0 $ 0  $ 14.400 

  

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $  109.200 $ 0 $ 109.200 

SUBTOTALES: $  109.200 $ 0  $ 109.200 

 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
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COTIZACIÓN 
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APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADO 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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ADMIN 
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TOTAL 
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TOTAL 
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TOTAL 

APORT 

 
TOTAL 

APORT 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC  

13062420 

FLORES 

MERA 

CAMPO ELIAS  

DEPEND  $ 908.526 FIJO   SI                  25-14 
COLPENSI 
ONES 

3 $ 908.52 $ 145.40 $ $ $ $ Norma $ 145.40 EPS016- 
COOMEVA 
S.A. 

3 $ 908.52 $ 36.40 $ $ 36.40 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

3 $ 908.52 17971248 $ 4.80 3 $ 908.52 CCF15- 
COMFACE 
SAR 

$ 36.40 $ $ $ $ 

2 CC 

40800824 

BELLO 

MURGAS 

YOLIS 

  $ 908.526 FIJO   SI                  25-14 
COLPENSI 
ONES 

3 $ 908.52 $ 145.40 $ $ $ $ Norma $ 145.40 EPS016- 
COOMEVA 
S.A. 

3 $ 908.52 $ 36.40 $ $ 36.40 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

3 $ 908.52 17971248 $ 4.80 3 $ 908.52 CCF15- 
COMFACE 
SAR 

$ 36.40 $ $ $ $ 

3 CC 

84101872 

SALAS 

ALVARADO  

JOSE JAVIER 

  $ 908.526 FIJO   SI                  25-14 
COLPENSI 
ONES 

3 $ 908.52 $ 145.40 $ $ $ $ Norma $ 145.40 EPS016- 
COOMEVA 
S.A. 

3 $ 908.52 $ 36.40 $ $ 36.40 14-23- 
POSITIVA 
COMPAÑI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

3 $ 908.52 17971248 $ 4.80 3 $ 908.52 CCF15- 
COMFACE 
SAR 

$ 36.40 $ $ $ $ 

 

NÚMERO PLANILLA: 
   4387796152 TIPO DE PLANILLA: 

  
E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES septiembre AÑO 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES octubre 2021 

DÍAS DE MORA:    0     

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):    2021/09/10 NÚMERO AUTORIZACIÓN:   9994888162 

 


