
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:

CEDULA DE CIUDADANIA 46380250
IVONNE ADRIANA SANCHEZ NINO SANCHEZ NIÑO

SOGAMOSO BOYACA
CL 9 NO 2 06 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

4424135421 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2021 diciembre 2021

0
2021/12/13 9997950598

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 1 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400 $ 0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $ 0 $ 145.400

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.200 $ 22.200 $ 0 $ 0 $ 22.200
SUBTOTALES: $ 22.200 $ 0 $ 0 $ 22.200

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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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
 C
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
46380250

SANCHEZ
NIÑO
IVONNE
ADRIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.488.800 30 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 908.526 $ 113.600 $ 0 $ 113.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 46380250 $ 22.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 281.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46380250

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 46380250
IVONNE ADRIANA SANCHEZ NINO

SOGAMOSO BOYACA
CL 9 NO 2 06 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 46380250
SANCHEZ NIÑO IVONNE ADRIANA

SOGAMOSO BOYACA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

PLANILLA No: 4423506882 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2021 FECHA DE PAGO: 07/12/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.488.800 230301-
PORVENIR

30 $ 1.488.800 $ 238.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.300EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.488.800 $ 186.100 $ 186.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.488.800 46380250 $ 36.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 460.700

PLANILLA No: 4423959895 TIPO DE PLANILLA: N PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2021 FECHA DE PAGO: 10/12/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.488.800 A 230301-
PORVENIR

30 $ 1.488.800 $ 238.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.300EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.488.800 $ 186.100 $ 186.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.488.800 46380250 $ 36.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.488.800 30 C 230301-
PORVENIR

30 $ 1.488.800 $ 238.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.300EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.488.800 $ 186.100 $ 186.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.488.800 46380250 $ 36.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.488.800 30 R 230301-
PORVENIR

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

0 $ 0 $ 0 $ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

0 $ 0 46380250 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 0

PLANILLA No: 4419827380 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2021 FECHA DE PAGO: 10/11/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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TOTAL
APORTE
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TOTAL
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.287.713 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 1.488.800 $ 238.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.300EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.488.800 $ 186.100 $ 186.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.488.800 46380250 $ 36.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 460.700

PLANILLA No: 4415575743 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2021 FECHA DE PAGO: 12/10/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.287.713 230301-
PORVENIR

30 $ 1.287.713 $ 206.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 206.100EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.287.713 $ 161.000 $ 161.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.287.713 46380250 $ 31.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 398.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 46380250

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 46380250
IVONNE ADRIANA SANCHEZ NINO

SOGAMOSO BOYACA
CL 9 NO 2 06 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 46380250
SANCHEZ NIÑO IVONNE ADRIANA

SOGAMOSO BOYACA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2021 HASTA DICIEMBRE 2021

PLANILLA No: 4416488534 TIPO DE PLANILLA: N PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2021 FECHA DE PAGO: 20/10/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TOTAL
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TOTAL
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ICBF

TOTAL
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ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.287.713 A 230301-
PORVENIR

30 $ 1.287.713 $ 206.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 206.100EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.287.713 $ 161.000 $ 161.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.287.713 46380250 $ 31.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.287.713 C 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 1.488.800 $ 238.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 238.300EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.488.800 $ 186.100 $ 186.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.488.800 46380250 $ 36.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

$ 1.287.713 R 01-30 230301-
PORVENIR

0 $ 201.087 $ 32.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.200EPS037-
NUEVA EPS

0 $ 201.087 $ 25.100 $ 25.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

0 $ 201.087 46380250 $ 4.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 62.200

PLANILLA No: 4410843626 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2021 FECHA DE PAGO: 09/09/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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ICBF
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ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.287.713 05 230301-
PORVENIR

26 $ 1.116.018 $ 178.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.600EPS037-
NUEVA EPS

26 $ 1.116.018 $ 139.600 $ 139.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

26 $ 1.116.018 46380250 $ 27.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 345.400

Entregado por: Recibido por:
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