
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES  
SOPORTE DE PAGO GENERAL  

 
 
 
 
 
  DATOS GENERALES DELAPORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  

CIUDAD/MUNICIPIO:  CACHIPAY DEPARTAMENTO: 

DIRECCIÓN:  CARRERA 7 N. 2-18 TELÉFONO: 

TIPO APORTANTE:  02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

TIPO EMPRESA:  PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 

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

  
ADMINISTRADORA   

CÓDIGO 
 

NOMBRE  

23-10 231001-COLFONDOS  
SUBTOTALES:  

ADMINISTRADORA 

  

  

CÓDIGO 

 

NOMBRE  

EPS017 EPS017-FAMISANAR  
SUBTOTALES:   

 
 
 
 
 
 

                       DATOS GENERALES DE LA PLANILLA          
                                     

        1069584033 NÚMERO PLANILLA:          7659858961 TIPO DE PLANILLA:       I-INDEPENDIENTES 

   JOSE ALEJANDRO GARCIA TORRES PERIODO COTIZACIÓN OTROS  MES Mayo Año  2019 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:    MES Mayo  AÑO 2019  
       CUNDINAMARCA DÍAS DE MORA:             0              

        3003455158 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):                 2019/06/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:        254647150  
       I-INDEPENDIENTE                               

 ACT. ADMINISTRACIÓN PÚBLICA EN GENERAL                               

         NO                               

        TOTAL APORTES A PENSIÓN                           
 

No. COTIZANTES 
 

COTIZACIÓN 
  APORTES VOLUNTARIOS    FSP      MORA      TOTALES     

                                  

         EMPLEADOR   COTIZANTE  SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA   COTIZACIÓN   FSP  APORTES  MORA  VALOR PAGADO 

  1    $ 185.200    $ 0    $ 0  $ 0    $ 0   $ 0   $ 0  $ 185.200    $ 0  $ 185.200  
        

TOTAL APORTES A SALUD 

                 

$ 185.200 
   

$ 0 
 

$ 185.200 
 

                             
                                  

                                  
   INCAPACIDAD POR  

LICENCIA MATERNIDAD 
  

SALDO A FAVOR 
 

LIQUIDACIÓN 
  

MORA 
     

TOTALES 
    

 

No. 
 

ENFERMEDAD 
                

                                   

COTIZANTES  NÚMERO  
VALOR 

 NÚMERO   
VALOR 

 
PLANILLA 

 
VALOR 

 
COTIZACIÓN 

   
UPC COTIZACIÓN 

 
UPC 

 
APORTES 

 
MORA 

 
DESCUENTO VALOR PAGADO    AUTORIZACIÓ

N 

  

AUTORIZACIÓN 

            

                                    

1      $ 0       $ 0     $ 0  $ 144.700    $ 0 $ 0  $ 0  $ 144.700   $ 0  $ 0 $ 144.700  
      

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

               $ 144.700   $ 0  $ 0 $ 144.700  
                              

                               
 

CÓDIGO  
14-23 
SUBTOTALES: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
IDENTIFICA  

Nº CIÓN 

 
ADMINISTRADORA  

NOMBRE  
14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 

 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL COTIZANTE        
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C O M I G E L M A V A C A V P V C T I R P
 

NOMBRES 
 
COTIZANTE COTIZANTE 

 
BÁSICO 

  
                

  TIPO SUBTIPO  SALARIO                             
                                   

ADMIN 

 
 

No. COTIZANTES 
 INCAPACIDAD IRP   SALDO A FAVOR  LIQUIDACIÓN    TOTALES  
              

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR 
 

PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR 
 

COTIZACIÓN 
  

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO      

1   $ 0 $ 0   $ 0  $ 28.200 $ 28.200 $ 0 $ 0 $ 28.200 
           $ 28.200 $ 0 $ 0 $ 28.200 
               

 
 
 
 
 
    LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES                  
       

SEGURIDAD 
            

PARAFISCALES 
  

                     

       SOCIAL           

C
O

T
     

    PENSIÓN      SALUD   AR    CCF SENA ICBF 
                P       
                       

O
T IBC COTIZACIÓN   TARIFA   ADMIN 

C
O

T
 

IBC COTIZACIÓN Vr UPC ADMIN 

C O T
 

IBC DE   
IBC 

ADMIN   
   FSP  APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR           CENTRO      
    

TOTAL 
    

TOTAL 
   

TOTA 
  

TOTAL TOTAL  TOTAL                  

D
ÍA

S
 

  SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO  ESPECIAL   APORTE  

D
ÍA

S
 

  APORTE  

D
ÍA

S
  TRABAJO  L   APORT APORT APORT 

               

APOR 
     

                        
1CC GARCIA INDEPENDIEN     NO       X 231001- 

 
1069584033 

TORRES TE CONTRATO 
$ 1.156.960 

                   COLFOND  JOSE PRESTACIÓN                     

                       

OS   ALEJANDRO DE SERVICIOS                      

                          

                          

 

     $           

30 $ 185.200 $ $ $ $Normal$ 185.200  EPS008-3  1.156.960 $ 144.700 $  $ 144.700 14-23- 30 19468329 $ 30 $ $ $ $ 
 $               

 1.156.96               

 0    FAMISANA  POSITIVA  $ 1.156.960 28.200      

     R  COMPAÑIA         

       DE         

       SEGUROS         
       

S.A. 
        

        

TOTAL 
    

$ 358.100              
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