
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 43650984
DEICY BALVIN MARIN

PUERTO BERRIO ANTIOQUIA
CALLE 51 # 3-03 8332211
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Personas Naturales sin Actividad Económica
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:

7710756091 E-EMPLEADOS
diciembre 2018 enero 2019

1
2019/01/23 407054595

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 (ING+PROTEC.) 1 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100 $ 0 $ 125.000 $ 100 $ 125.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $ 1.377.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 1.377.100 $ 1.100 $ 1.378.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100 $ 0 $ 125.000 $ 100 $ 125.100
230301 230301-PORVENIR 1 $ 4.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100 $ 0 $ 4.200 $ 100 $ 4.300
SUBTOTALES: $ 1.631.300 $ 1.400 $ 1.632.700

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

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.600 $ 0 $ 100 $ 0 $ 62.600 $ 100 $ 0 $ 62.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.700 $ 0 $ 100 $ 0 $ 125.700 $ 100 $ 0 $ 125.800
EPS044 EPS044-MEDIMÁS 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.800 $ 0 $ 200 $ 0 $ 187.800 $ 200 $ 0 $ 188.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 63.700 $ 0 $ 100 $ 0 $ 63.700 $ 100 $ 0 $ 63.800
SUBTOTALES: $ 439.800 $ 500 $ 0 $ 440.300

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. 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 447.900 $ 447.900 $ 400 $ 0 $ 448.300
SUBTOTALES: $ 447.900 $ 400 $ 0 $ 448.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 15 $ 439.800 $ 400 $ 440.200
SUBTOTALES: $ 439.800 $ 400 $ 440.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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TIPO
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TOTAL
APORTE

1 CC
1039681529

SERNA
RAMIREZ
LEIDY
NATALIA

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal

2 CC
1039700846

PATINO VILLA
LERCY
ARACELLY

DEPEND $ 781.242 X 230301-
PORVENIR

1 $ 26.042 $ 4.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.200EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

1 $ 26.042 $ 1.100 $ 0 $ 1.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 26.042 $ 1.200 1 $ 26.042CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 1.100 $ 0 $ 0SI Normal

3 CC 43080617 BALVIN MARIN
LUZ ARELLY

DEPEND $ 793.988 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
793.988

$ 127.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.100EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 793.988 $ 31.800 $ 0 $ 31.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 793.988 $ 34.60030 $ 793.988CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.800 $ 0 $ 0SI Normal

4 CC 43093878 BALVIN MARIN
ZORAIDA

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal

5 CC 43650371 MARIN
GALLEGO
LUISA
MAGDALENA

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal

6 CC 43653288 FORONDA
ORTIZ SOR
MARIA

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 4.10030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
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NIT 43650984
DEICY BALVIN MARIN

PUERTO BERRIO ANTIOQUIA
CALLE 51 # 3-03 8332211
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Personas Naturales sin Actividad Económica
ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
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7710756091 E-EMPLEADOS
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1
2019/01/23 407054595

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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7 CC 43653356 CORDOBA
GAONA MARIA
LIBIA

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal

8 CC 43653857 GONZALEZ
CASTAO
DUFAY
MILEYDE

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal

9 CC 43654889 VILLA
MARULANDA
DIANA MARIA

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal

10 CC 71183309 ECHEVERRY
SIERRA
GUSTAVO
ALONSO

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI

11 CC 71183993 LOPEZ VILLA
ARIEL
ANTONIO

DEPEND $ 781.242 231001-
COLFOND
OS

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI

12 CC 71186270 RODRIGUEZ
BLANCO
GUSTAVO
ALONSO

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal

13 CC 71187972 JARAMILLO
LOPEZ
GUSTAVO DE
JESUS

DEPEND $ 781.242 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI

14 CC 71188650 LOPEZ
SALAZAR
HERNANDO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 781.242 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS044-
MEDIMÁS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI

15 CC 78109592 MEZA GARCIA
LUIS
ALFONSO

DEPEND $ 781.242 230201-
PROTECCI
ON
(ING+PROT
EC.)

30 $
781.242

$ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $ 781.242 $ 31.300 $ 0 $ 31.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 781.242 $ 34.00030 $ 781.242CCF04-CCF
DE
ANTIOQUIA

$ 31.300 $ 0 $ 0SI Normal

TOTAL $ 2.961.500
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