
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:

NIT 901498490
CONSORCIO PARQUES VB

FLORIDABLANCA SANTANDER
ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON 6185839

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
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:

7811371094 E-EMPLEADOS
agosto 2021 septiembre 2021

0
2021/09/21 1138480298

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 $ 385.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 385.400 $ 0 $ 385.400
230301 230301-PORVENIR 2 $ 474.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 474.800 $ 0 $ 474.800
SUBTOTALES: $ 860.200 $ 0 $ 860.200

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.700 $ 0 $ 0 $ 104.700
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 115.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 115.900 $ 0 $ 0 $ 115.900
SUBTOTALES: $ 317.000 $ 0 $ 0 $ 317.000

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 $ 551.500 $ 551.500 $ 0 $ 0 $ 551.500
SUBTOTALES: $ 551.500 $ 0 $ 0 $ 551.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 6 $ 317.000 $ 0 $ 317.000
SUBTOTALES: $ 317.000 $ 0 $ 317.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1095814001

ACEVEDO
LIZCANO
MAYRA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS046-
SALUD
MIA EPS

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

1 $
104.400

30 $
1.500.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1098638859

PULIDO
CABEZA
FLOR DE
MARIA

DEPEND $ 2.070.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.070.000

$ 331.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 331.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.070.000

$ 82.800 $ 0 $ 82.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.070.000

1 $
144.100

30 $
2.070.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 82.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
13823677

ALVAREZ
VERA ALIRIO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 908.526 FIJO 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

18 $ 545.116 $ 21.900 $ 0 $ 21.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 545.116 1 $ 38.00018 $ 545.116CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.900 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

4 CC
13824494

AVELLANED
A BRAVO
HENRY

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

1 $
139.200

30 $
2.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 80.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

5 CC
63539289

PEÑA VERA
SULAY
PAOLA

DEPEND $ 908.526 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
91232278

MATEUS
ACEVEDO
CRISTIAN

DEPEND $ 2.070.000 FIJO 18 230301-
PORVENIR

13 $ 897.000 $ 143.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 143.600EPS005-
SANITAS
S.A.

13 $ 897.000 $ 35.900 $ 0 $ 35.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 897.000 1 $ 62.50013 $ 897.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 35.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.045.700

2021/09/21 4:05 PM USUARIO: SOI CC1098662022 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901498490
CONSORCIO PARQUES VB

FLORIDABLANCA SANTANDER
ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON 6185839

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
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:

7811375294 E-EMPLEADOS
agosto 2021 septiembre 2021

0
2021/09/21 1138485998

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

230301 230301-PORVENIR 5 $ 354.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 354.100 $ 0 $ 354.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 279.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 279.300 $ 0 $ 279.300
SUBTOTALES: $ 633.400 $ 0 $ 633.400

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.500 $ 0 $ 0 $ 50.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.900 $ 0 $ 0 $ 21.900
MIN001 MIN001-ADRES 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 1.300
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.800 $ 0 $ 0 $ 43.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.900 $ 0 $ 0 $ 21.900
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.900 $ 0 $ 0 $ 21.900
SUBTOTALES: $ 161.300 $ 0 $ 0 $ 161.300

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. 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.100 $ 280.100 $ 0 $ 0 $ 280.100
SUBTOTALES: $ 280.100 $ 0 $ 0 $ 280.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 8 $ 161.300 $ 0 $ 161.300
SUBTOTALES: $ 161.300 $ 0 $ 161.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TOTAL
APORTE
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TOTAL

APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1002294139

AMOR
ARAGON
JORGE DE
JESUS

DEPEND $ 908.526 FIJO 13 230301-
PORVENIR

18 $ 545.116 $ 87.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 87.300SUBS
NUEVA
EPS

18 $ 545.116 $ 21.900 $ 0 $ 21.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 545.116 1 $ 38.00018 $ 545.116CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1005234702

PELAYO
SALINAS
JOSE LUIS

DEPEND $ 908.526 FIJO 13 230301-
PORVENIR

18 $ 545.116 $ 87.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 87.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

18 $ 545.116 $ 21.900 $ 0 $ 21.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 545.116 1 $ 38.00018 $ 545.116CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1098619135

VARGAS
VARGAS
YORGUIN
DARIO

DEPEND $ 908.526 FIJO 13 230301-
PORVENIR

18 $ 545.116 $ 87.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 87.300ESSC24-
COOSALU
D ESS

18 $ 545.116 $ 21.900 $ 0 $ 21.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 545.116 1 $ 38.00018 $ 545.116CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
12540772

OTALORA
CORONEL
CARLOS
ENRIQUE

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 908.526 FIJO 19 20 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 0 $ 2.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 60.569 1 $ 4.300 2 $ 60.569CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 2.500 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

5 CC
91229144

GUZMAN
BADILLO
HENRY

DEPEND $ 908.526 FIJO 19 19 230301-
PORVENIR

1 $ 30.285 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900MIN001-
ADRES

1 $ 30.285 $ 1.300 $ 0 $ 1.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 30.285 1 $ 2.200 1 $ 30.285CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 1.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
91467579

GOMEZ
TORRES
DANILO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 13 25-14
COLPENSI
ONES

18 $
1.200.000

$ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000EPS037-
NUEVA
EPS

18 $
1.200.000

$ 48.000 $ 0 $ 48.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $
1.200.000

1 $ 83.60018 $
1.200.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 48.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2021/09/21 4:03 PM USUARIO: SOI CC1098662022 2PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901498490
CONSORCIO PARQUES VB

FLORIDABLANCA SANTANDER
ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON 6185839

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
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:

7811375294 E-EMPLEADOS
agosto 2021 septiembre 2021

0
2021/09/21 1138485998

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
91479880

CALA CALA
FRANCISCO

DEPEND $ 908.526 FIJO 13 25-14
COLPENSI
ONES

18 $ 545.116 $ 87.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 87.300EPS002-
SALUD
TOTAL

18 $ 545.116 $ 21.900 $ 0 $ 21.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 545.116 1 $ 38.00018 $ 545.116CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
91479956

LAGUADO
ORTEGA
JAIRO

DEPEND $ 908.526 FIJO 13 230301-
PORVENIR

18 $ 545.116 $ 87.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 87.300ESSC24-
COOSALU
D ESS

18 $ 545.116 $ 21.900 $ 0 $ 21.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 545.116 1 $ 38.00018 $ 545.116CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.236.100
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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:

NIT 901498490
CONSORCIO PARQUES VB

FLORIDABLANCA SANTANDER
ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON 6185839

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
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:

7814674901 E-EMPLEADOS
septiembre 2021 octubre 2021

0
2021/10/22 1175561239

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

230301 230301-PORVENIR 2 $ 662.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 662.400 $ 0 $ 662.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 385.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 385.400 $ 0 $ 385.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 1.207.800 $ 0 $ 1.207.800

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800 $ 0 $ 0 $ 202.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 119.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 119.200 $ 0 $ 0 $ 119.200
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 60.000 $ 0 $ 0 $ 60.000
SUBTOTALES: $ 418.400 $ 0 $ 0 $ 418.400

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. 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 728.000 $ 728.000 $ 0 $ 0 $ 728.000
SUBTOTALES: $ 728.000 $ 0 $ 0 $ 728.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $ 418.400 $ 0 $ 418.400
SUBTOTALES: $ 418.400 $ 0 $ 418.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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D
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S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1095814001

ACEVEDO
LIZCANO
MAYRA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS046-
SALUD
MIA EPS

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

1 $
104.400

30 $
1.500.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1098638859

PULIDO
CABEZA
FLOR DE
MARIA

DEPEND $ 2.070.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.070.000

$ 331.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 331.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.070.000

$ 82.800 $ 0 $ 82.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.070.000

1 $
144.100

30 $
2.070.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 82.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1098678972

FRANCO
GUTIERREZ
CARLOS
MARIO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

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

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

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

4 CC
13823677

ALVAREZ
VERA ALIRIO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 908.526 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 36.400 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

5 CC
13824494

AVELLANED
A BRAVO
HENRY

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 2.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

1 $
139.200

30 $
2.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 80.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

6 CC
63539289

PEÑA VERA
SULAY
PAOLA

DEPEND $ 908.526 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 36.400 $ 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:

NIT 901498490
CONSORCIO PARQUES VB

FLORIDABLANCA SANTANDER
ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON 6185839

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
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:

7814674901 E-EMPLEADOS
septiembre 2021 octubre 2021

0
2021/10/22 1175561239

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
91232278

MATEUS
ACEVEDO
CRISTIAN

DEPEND $ 2.070.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.070.000

$ 331.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 331.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.070.000

$ 82.800 $ 0 $ 82.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.070.000

1 $
144.100

30 $
2.070.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 82.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.772.600
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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:

NIT 901498490
CONSORCIO PARQUES VB

FLORIDABLANCA SANTANDER
ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON 6185839

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
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:

7814707751 E-EMPLEADOS
septiembre 2021 octubre 2021

0
2021/10/22 1175568610

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 4 $ 116.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.400 $ 0 $ 116.400
230301 230301-PORVENIR 10 $ 675.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 675.100 $ 0 $ 675.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 93.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.900 $ 0 $ 93.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 649.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 649.800 $ 0 $ 649.800
SUBTOTALES: $ 1.535.200 $ 0 $ 1.535.200

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 28.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.400 $ 0 $ 0 $ 29.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
EPS041 SUBS NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.100 $ 0 $ 0 $ 46.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.700 $ 0 $ 0 $ 37.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 130.800 $ 0 $ 0 $ 130.800
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 0 $ 2.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.000 $ 0 $ 0 $ 85.000
SUBTOTALES: $ 396.000 $ 0 $ 0 $ 396.000

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. 23 $ 0 $ 0 $ 0 $ 688.000 $ 688.000 $ 0 $ 0 $ 688.000
SUBTOTALES: $ 688.000 $ 0 $ 0 $ 688.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 23 $ 396.000 $ 0 $ 396.000
SUBTOTALES: $ 396.000 $ 0 $ 396.000

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
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
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TOTAL
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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TOTAL

APORTE

SENA
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ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1002294139

AMOR
ARAGON
JORGE DE
JESUS

DEPEND $ 908.526 FIJO 30 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400SUBS
NUEVA
EPS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1005234702

PELAYO
SALINAS
JOSE LUIS

DEPEND $ 908.526 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1005336119

PEREZ
SANCHEZ
CRISTIAN
DAVID

DEPEND $ 908.526 FIJO 20 21 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700EPS016-
COOMEVA
S.A.

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 0 $ 2.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 60.569 $ 4.300 2 $ 60.569CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 2.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1095804044

MONSALVE
QUINTERO
DIEGO JOSE

DEPEND $ 908.526 FIJO 29 230301-
PORVENIR

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700EPS005-
SANITAS
S.A.

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 0 $ 2.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 60.569 $ 4.300 2 $ 60.569CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 2.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1095808026

ARGUELLO
QUINTERO
JOGLYN
FABIAN

DEPEND $ 908.526 FIJO 29 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700EPS017-
FAMISANA
R

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 0 $ 2.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 60.569 $ 4.300 2 $ 60.569CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 2.500 $ 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:

NIT 901498490
CONSORCIO PARQUES VB

FLORIDABLANCA SANTANDER
ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON 6185839

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
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:

7814707751 E-EMPLEADOS
septiembre 2021 octubre 2021

0
2021/10/22 1175568610

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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TOTAL
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ESAP

TOTAL
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TOTAL
APORTE

6 CC
1096209526

SILVA
BALLESTER
OS LUZ
GABRIELA

DEPEND $ 908.526 FIJO 30 230301-
PORVENIR

1 $ 30.285 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900EPS002-
SALUD
TOTAL

1 $ 30.285 $ 1.300 $ 0 $ 1.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 30.285 $ 2.200 1 $ 30.285CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 1.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1098619135

VARGAS
VARGAS
YORGUIN
DARIO

DEPEND $ 908.526 FIJO 30 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1098728394

GARCIA
PAIPA
DIEGO
ANDRES

DEPEND $ 908.526 FIJO 20 22 230301-
PORVENIR

3 $ 90.853 $ 14.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.600EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 90.853 $ 3.700 $ 0 $ 3.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 90.853 $ 6.400 3 $ 90.853CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 3.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1100890445

PINZON
NELSON

DEPEND $ 1.035.000 FIJO 14 231001-
COLFOND
OS

17 $ 586.500 $ 93.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.900EPS002-
SALUD
TOTAL

17 $ 586.500 $ 23.500 $ 0 $ 23.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

17 $ 586.500 $ 40.90017 $ 586.500CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 23.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1232888236

PINTO
PRADA
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 908.526 FIJO 23 25-14
COLPENSI
ONES

8 $ 242.274 $ 38.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.800SUBS
NUEVA
EPS

8 $ 242.274 $ 9.700 $ 0 $ 9.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

8 $ 242.274 $ 16.900 8 $ 242.274CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 9.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
13848547

BOHORQUE
Z LIZCANO
JORGE
TIMOLEON

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 908.526 FIJO 23 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

8 $ 242.274 $ 9.700 $ 0 $ 9.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

8 $ 242.274 $ 16.900 8 $ 242.274CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 9.700 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

12 CC
13872074

SANCHEZ
CORDOBA
EDINSON
JAIR

DEPEND $ 908.526 FIJO 30 230301-
PORVENIR

1 $ 30.285 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900EPS037-
NUEVA
EPS

1 $ 30.285 $ 1.300 $ 0 $ 1.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 30.285 $ 2.200 1 $ 30.285CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 1.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
13885048

ACEVEDO
JAIMES
MARIO

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 908.526 FIJO 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0ESSC24-
COOSALU
D ESS

1 $ 30.285 $ 1.300 $ 0 $ 1.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 30.285 $ 2.200 1 $ 30.285CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 1.300 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

14 CC
18926560

OTERO
RODRIGUEZ
MANUEL
EUSEBIO

DEPEND $ 908.526 FIJO 29 30 230301-
PORVENIR

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700EPS017-
FAMISANA
R

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 0 $ 2.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 60.569 $ 4.300 2 $ 60.569CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 2.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC 5669559 JAIMES
TORO
EMILIANO

DEPEND $ 908.526 FIJO 13 30 25-14
COLPENSI
ONES

18 $ 545.116 $ 87.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 87.300EPS005-
SANITAS
S.A.

18 $ 545.116 $ 21.900 $ 0 $ 21.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 545.116 $ 38.00018 $ 545.116CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
88159286

VERA
ANDRADE
JAIME
ORLANDO

DEPEND $ 1.035.000 FIJO 22 230301-
PORVENIR

9 $ 310.500 $ 49.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 49.700EPS002-
SALUD
TOTAL

9 $ 310.500 $ 12.500 $ 0 $ 12.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

9 $ 310.500 $ 21.700 9 $ 310.500CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 12.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
91156022

AVILA
SAAVEDRA
JAIRO

DEPEND $ 908.526 FIJO 20 22 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 90.853 $ 14.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.600EPS037-
NUEVA
EPS

3 $ 90.853 $ 3.700 $ 0 $ 3.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 90.853 $ 6.400 3 $ 90.853CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 3.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
91224546

PICON
PABON
REYNALDO

DEPEND $ 908.526 FIJO 22 25-14
COLPENSI
ONES

9 $ 272.558 $ 43.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.700EPS002-
SALUD
TOTAL

9 $ 272.558 $ 11.000 $ 0 $ 11.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

9 $ 272.558 $ 19.000 9 $ 272.558CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 11.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

19 CC
91467579

GOMEZ
TORRES
DANILO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

1 $
139.200

30 $
2.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 80.000 $ 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:

NIT 901498490
CONSORCIO PARQUES VB

FLORIDABLANCA SANTANDER
ANILLO VIAL KM 1+800 VIA FLORIDA-GIRON 6185839

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de otras obras de ingeniería civil.

ÚNICO
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:

7814707751 E-EMPLEADOS
septiembre 2021 octubre 2021

0
2021/10/22 1175568610

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

20 CC
91479880

CALA CALA
FRANCISCO

DEPEND $ 908.526 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
91479956

LAGUADO
ORTEGA
JAIRO

DEPEND $ 908.526 FIJO 30 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 1 $ 63.30030 $ 908.526CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
91518622

GOMEZ
ORTIZ
ANDERSON
REYNEL

DEPEND $ 908.526 FIJO 13 30 230201-
PROTECCI
ON

18 $ 545.116 $ 87.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 87.300EPS017-
FAMISANA
R

18 $ 545.116 $ 21.900 $ 0 $ 21.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

18 $ 545.116 $ 38.00018 $ 545.116CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
91536911

MONSALVE
QUINTERO
DAVID
LEONARDO

DEPEND $ 908.526 FIJO 29 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 60.569 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700EPS017-
FAMISANA
R

2 $ 60.569 $ 2.500 $ 0 $ 2.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 60.569 $ 4.300 2 $ 60.569CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 2.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.015.200
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