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CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES  

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 

 

 

 

 

En mi condición de Representante Legal de  INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS, 
identificada con NIT 830.505.910-7 certifico que se encuentra al día, a la fecha de cierre 
del presente proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los 
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 
2007. 
 
 

 
 

Dada en Bogotá D, C, a los Treinta (30) Días  del mes de Septiembre  de 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

INSTRUMENTACIÓN Y SERVICIOS SAS 
NIT: 830.505.910 - 7 
REPRESENTANTE LEGAL 
ELBA MARÍA PEÑA GÓMEZ 
C.C. 51.632.757 de Bogotá 
Ciudad: Bogotá  
Dirección: Calle 151 No 18 A – 34 Oficina 302 
Teléfonos: 4672810 - 8016871 
Correo Electrónico: ventas@instruservltda.com – gerencia@instruservltda.com 

http://www.instruservltda.com/
mailto:ventas@instruservltda.com
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CERTIFICADO DE CONTRATACION DE APRENDICES  
 
 
Yo, ELBA MARIA PEÑA GOMEZ, identificada con cedula de ciudadanía número 51.632.757 de 
Bogotá, en mi condición de Representante Legal de INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS  
identificada  con  Nit 830.505.910 – 7 debidamente  inscrito  en  la  Cámara  de  Comercio  de Bogotá, 
en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo gravedad de juramento, que la citada empresa 
se encuentra al día  cumpliendo con el pago de las obligaciones legales y no está obligada a la 
vinculación de aprendices ya que contamos con menos de  diez (10) trabajadores  pero voluntaria 
mente contratamos practicantes universitarios bajo la modalidad de relación de aprendizaje, en el 
desarrollo de actividades propias de la empresa. 
 
 
Yo SANDRA MILENA FLOREZ ACEVEDO,  identificada 37.748.877 de Bucaramanga; en mi condición 
de Contador Público de INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS identificada con NIT. No. 
830.505.910-7 debidamente inscrito en la cámara de comercio de Bogotá, certifico que la empresa está 
exonerada del pago de aportes parafiscales (instituto colombiano de bienestar familiar ICBF y servicio 
Nacional de Aprendizaje SENA); según lo establecido en el artículo 65 de la ley 1819 de 2016 
 
“EXONERACIÓN DE APORTES. Estarán exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del 
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las 
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas 
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los 
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos 
mensuales legales vigentes.” 
 
 Se firma  en la ciudad de Bogotá D.C., a los Treinta (30) días del mes  de Septiembre  (09) de 2019. 
 
 
 
Firma: _________________________________________ 
Nombre: ELBA MARIA PEÑA GOMEZ 

Cedula Ciudadanía: 51.632.757 de Bogotá  

Representante Legal 

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS 

NIT: 830.505.910 - 7 

 

 

Firma: _________________________________________ 
Nombre: SANDRA MILENA FLOREZ ACEVEDO 

Cedula Ciudadanía: 37.748.877 de Bucaramanga  

TP: 184103-T 

CONTADOR PÚBLICO 

INSTRUMENTACION Y SERVICIOS SAS 

NIT: 830.505.910 - 7 
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DOCUMENTOS DEL CONTADOR  
 

 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS  

 COPIA TARJETA PROFESIONAL  

 COPIA CEDULA DE CIUDADANIA  
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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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7717600321 E-EMPLEADOS
marzo 2019 abril 2019

2
2019/04/05 432790636

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.) 3 $ 411.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 411.300 $ 700 $ 412.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 1.296.000 $ 0 $ 0 $ 31.500 $ 31.500 $ 2.000 $ 200 $ 1.359.000 $ 2.200 $ 1.361.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 959.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 959.300 $ 1.500 $ 960.800
SUBTOTALES: $ 2.729.600 $ 4.400 $ 2.734.000

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 72.000 $ 200 $ 0 $ 72.200
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 500 $ 0 $ 332.000 $ 500 $ 0 $ 332.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.800 $ 0 $ 300 $ 0 $ 152.800 $ 300 $ 0 $ 153.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 110.000 $ 200 $ 0 $ 110.200
SUBTOTALES: $ 666.800 $ 1.200 $ 0 $ 668.000

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. 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 322.200 $ 322.200 $ 500 $ 0 $ 322.700
SUBTOTALES: $ 322.200 $ 500 $ 0 $ 322.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 672.200 $ 1.000 $ 673.200
SUBTOTALES: $ 672.200 $ 1.000 $ 673.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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S
T
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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
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

1 CC
1019078040

PACHON
BALLESTERO
S JAVIER
MAURICIO

DEPEND $ 1.500.000 26 230201-
PROTECCI
ON
(ING+PROT
EC.)

5 $
250.000

$ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

5 $ 250.000 $ 10.000 $ 0 $ 10.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

5 $ 250.000 $ 2.700 5 $ 250.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 10.000 $ 0 $ 0SI Normal

2 CC
1098676915

OLIVEROS
PRADA LAURA
TATIANA

DEPEND $ 1.500.000 01
-

30

230301-
PORVENIR

30 $
1.800.00

0

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal

3 CC
1098739146

RUIZ VITA
SERGIO
JULIAN

DEPEND $ 1.500.000 20 01
-

20

230201-
PROTECCI
ON
(ING+PROT
EC.)

20 $
1.020.42

2

$ 163.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.300EPS008-
COMPENS
AR

20 $
1.020.422

$ 40.900 $ 0 $ 40.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

20 $
1.020.422

$ 10.70020 $
1.156.690

CCF24-
COMPENS
AR

$ 46.300 $ 0 $ 0SI Normal

4 CC
1098739319

DIAZ PINZON
JULIAN
MATEO

DEPEND $ 2.500.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.00

0

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal

5 CC
1126243996

BUSTOS
REYES JULIO
EDUARDO

DEPEND $ 1.800.000 24 01
-

24

25-14
COLPENSI
ONES

24 $
1.495.49

1

$ 239.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 239.300EPS008-
COMPENS
AR

24 $
1.495.491

$ 59.900 $ 0 $ 59.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

24 $
1.495.491

$ 15.70024 $
1.495.491

CCF24-
COMPENS
AR

$ 59.900 $ 0 $ 0SI Normal

6 CC 26427820 CORTES
CABRERA
YENNI

DEPEND $ 1.300.000 230201-
PROTECCI
ON
(ING+PROT
EC.)

30 $
1.300.00

0

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 13.60030 $
1.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal

2019/04/05 10:48 USUARIO: SOI CC80410544 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7717600321 E-EMPLEADOS
marzo 2019 abril 2019

2
2019/04/05 432790636

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

S
A
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IN

T
E
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R
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L
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O
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M

B
IA

N
O
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X

T
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T
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T
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A
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V
P

V
C

T
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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
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

7 CC 51632757 PENA GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 6.085.000 01
-

30

230301-
PORVENIR

30 $
6.300.00

0

$ 1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.071.000EPS001-
ALIANSALU
D S.A.

30 $
6.300.000

$ 252.000 $ 0 $ 252.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS
S.A.

30 $
6.300.000

$ 65.80030 $
6.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
252.000

$ 0 $ 0SI Normal

8 CC 51692908 PENA GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 2.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.00

0

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS001-
ALIANSALU
D S.A.

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal

TOTAL $ 4.397.900

2019/04/05 10:48 USUARIO: SOI CC80410544 2PÁGINA 2 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7720000090 E-EMPLEADOS
abril 2019 mayo 2019

0
2019/05/06 443219568

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 3 $ 1.128.000 $ 0 $ 0 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.191.000 $ 0 $ 1.191.000
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 433.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 433.600 $ 0 $ 433.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 813.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 813.900 $ 0 $ 813.900
SUBTOTALES: $ 2.438.500 $ 0 $ 2.438.500

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

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 0 $ 332.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.000 $ 0 $ 0 $ 172.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.000 $ 0 $ 0 $ 30.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.500 $ 0 $ 0 $ 23.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 593.900 $ 0 $ 0 $ 593.900

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 $ 303.200 $ 303.200 $ 0 $ 0 $ 303.200
SUBTOTALES: $ 303.200 $ 0 $ 0 $ 303.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 607.000 $ 0 $ 607.000
SUBTOTALES: $ 607.000 $ 0 $ 607.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA 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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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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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
1019040943

GONZALEZ
QUINTANA
LEIDY
JOHANA

DEPEND $ 1.100.000 16 230301-
PORVENIR

15 $ 550.000 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.000EPS002-
SALUD
TOTAL

15 $ 550.000 $ 22.000 $ 0 $ 22.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 550.000 $ 5.80015 $ 550.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 22.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019078040

PACHON
BALLESTER
OS JAVIER
MAURICIO

DEPEND $ 1.500.000 01-30 230201-
PROTECCI
ON
(ING+PRO
TEC.)

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1098676915

OLIVEROS
PRADA
LAURA
TATIANA

DEPEND $ 1.500.000 04 230301-
PORVENIR

4 $ 200.000 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.000EPS002-
SALUD
TOTAL

4 $ 200.000 $ 8.000 $ 0 $ 8.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 200.000 $ 2.100 4 $ 322.917CCF24-
COMPENS
AR

$ 13.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1098692290

MANTILLA
DUARTE
OSCAR
LEONARDO

DEPEND $ 1.100.000 15 25-14
COLPENSI
ONES

16 $ 586.667 $ 93.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 93.900EPS037-
NUEVA
EPS

16 $ 586.667 $ 23.500 $ 0 $ 23.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 586.667 $ 6.20016 $ 586.667CCF24-
COMPENS
AR

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

5 CC
1098739319

DIAZ
PINZON
JULIAN
MATEO

DEPEND $ 2.500.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
26427820

CORTES
CABRERA
YENNI

DEPEND $ 1.300.000 21 230201-
PROTECCI
ON
(ING+PRO
TEC.)

21 $ 910.000 $ 145.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.600EPS008-
COMPENS
AR

21 $ 910.000 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

21 $ 910.000 $ 9.60021 $
1.110.417

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2019/05/06 12:42 PM USUARIO: SOI CC80410544 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7720000090 E-EMPLEADOS
abril 2019 mayo 2019

0
2019/05/06 443219568

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
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ADMIN

D
ÍA

S
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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
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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F
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R
M

A
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R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
51632757

PENA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 6.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
6.300.000

$ 1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.071.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
6.300.000

$ 252.000 $ 0 $ 252.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
6.300.000

$ 65.80030 $
6.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
252.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
51692908

PENA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 2.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.942.600
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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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7721847178 E-EMPLEADOS
mayo 2019 junio 2019

0
2019/06/05 454172724

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 230.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.400 $ 0 $ 230.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 944.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 944.000 $ 0 $ 944.000
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.395.200 $ 0 $ 0 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.458.200 $ 0 $ 1.458.200
230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 24.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.000 $ 0 $ 24.000
SUBTOTALES: $ 2.656.600 $ 0 $ 2.656.600

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 0 $ 332.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.600 $ 0 $ 0 $ 57.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 118.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 118.000 $ 0 $ 0 $ 118.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.400 $ 0 $ 0 $ 50.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 2.400
SUBTOTALES: $ 648.400 $ 0 $ 0 $ 648.400

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. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 335.200 $ 335.200 $ 0 $ 0 $ 335.200
SUBTOTALES: $ 335.200 $ 0 $ 0 $ 335.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $ 654.200 $ 0 $ 654.200
SUBTOTALES: $ 654.200 $ 0 $ 654.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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BÁSICO

S
A

L 
IN

T
E

G
R

A
L

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
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD
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TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1010218447

PEA ORTIZ
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 07 231001-
COLFOND
OS

24 $
1.440.000

$ 230.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.400EPS005-
SANITAS
S.A.

24 $
1.440.000

$ 57.600 $ 0 $ 57.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $
1.440.000

$ 15.10024 $
1.440.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019040943

GONZALEZ
QUINTANA
LEIDY
JOHANA

DEPEND $ 1.100.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 11.50030 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1019078040

PACHON
BALLESTER
OS JAVIER
MAURICIO

DEPEND $ 1.500.000 03 230201-
PROTECCI
ON
(ING+PRO
TEC.)

3 $ 150.000 $ 24.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

3 $ 150.000 $ 6.000 $ 0 $ 6.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 150.000 $ 1.600 3 $ 241.667CCF24-
COMPENS
AR

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

4 CC
1049638639

BOLIVAR
ACOSTA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 30 230301-
PORVENIR

1 $ 60.000 $ 9.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.600EPS044-
MEDIMÁS

1 $ 60.000 $ 2.400 $ 0 $ 2.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 60.000 $ 700 1 $ 60.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 2.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1098692290

MANTILLA
DUARTE
OSCAR
LEONARDO

DEPEND $ 1.100.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 11.50030 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2019/06/05 2:57 PM USUARIO: SOI CC80410544 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7721847178 E-EMPLEADOS
mayo 2019 junio 2019

0
2019/06/05 454172724

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD
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VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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D
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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TOTAL
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SENA

TOTAL
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TOTAL
APORTE
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
1098739319

DIAZ
PINZON
JULIAN
MATEO

DEPEND $ 2.500.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

$
194.900

30 $
2.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
51632757

PENA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 6.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
6.300.000

$ 1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.071.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
6.300.000

$ 252.000 $ 0 $ 252.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
6.300.000

$ 65.80030 $
6.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
252.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
51692908

PENA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 2.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
79869986

RESTREPO
SAAVEDRA
MARK
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 09 29 230301-
PORVENIR

21 $
1.260.000

$ 201.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 201.600EPS017-
FAMISANA
R

21 $
1.260.000

$ 50.400 $ 0 $ 50.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

21 $
1.260.000

$ 13.20021 $
1.312.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 52.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.294.400

2019/06/05 2:57 PM USUARIO: SOI CC80410544 2PÁGINA 2 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7724170047 E-EMPLEADOS
junio 2019 julio 2019

0
2019/07/03 465077567

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 944.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 944.000 $ 0 $ 944.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.472.000 $ 0 $ 0 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.535.000 $ 0 $ 1.535.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 2.767.000 $ 0 $ 2.767.000

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

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 0 $ 332.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 112.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 676.000 $ 0 $ 0 $ 676.000

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. 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 342.200 $ 342.200 $ 0 $ 0 $ 342.200
SUBTOTALES: $ 342.200 $ 0 $ 0 $ 342.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 676.000 $ 0 $ 676.000
SUBTOTALES: $ 676.000 $ 0 $ 676.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
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S
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A
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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

1 CC
1010218447

PEA ORTIZ
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019040943

GONZALEZ
QUINTANA
LEIDY
JOHANA

DEPEND $ 1.100.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 11.50030 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1049638639

BOLIVAR
ACOSTA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1098692290

MANTILLA
DUARTE
OSCAR
LEONARDO

DEPEND $ 1.100.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 11.50030 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1098739319

DIAZ
PINZON
JULIAN
MATEO

DEPEND $ 2.800.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

$
194.900

30 $
2.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
51632757

PENA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 6.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
6.300.000

$ 1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.071.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
6.300.000

$ 252.000 $ 0 $ 252.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
6.300.000

$ 65.80030 $
6.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
252.000

$ 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7724170047 E-EMPLEADOS
junio 2019 julio 2019

0
2019/07/03 465077567

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
A
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IN
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E
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R
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L
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O
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M
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IA

N
O
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X
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R
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P
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T

S
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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

7 CC
51692908

PENA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 2.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.461.200

2019/07/03 10:41 USUARIO: SOI CC80410544 2PÁGINA 2 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7727554962 E-EMPLEADOS
julio 2019 agosto 2019

0
2019/08/02 477617794

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 3 $ 1.472.000 $ 0 $ 0 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.535.000 $ 0 $ 1.535.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 944.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 944.000 $ 0 $ 944.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 2.767.000 $ 0 $ 2.767.000

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 112.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 332.000 $ 0 $ 0 $ 332.000
SUBTOTALES: $ 676.000 $ 0 $ 0 $ 676.000

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. 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 342.200 $ 342.200 $ 0 $ 0 $ 342.200
SUBTOTALES: $ 342.200 $ 0 $ 0 $ 342.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 676.000 $ 0 $ 676.000
SUBTOTALES: $ 676.000 $ 0 $ 676.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

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
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S
 C
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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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
1010218447

PEA ORTIZ
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019040943

GONZALEZ
QUINTANA
LEIDY
JOHANA

DEPEND $ 1.100.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 11.50030 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1049638639

BOLIVAR
ACOSTA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1098692290

MANTILLA
DUARTE
OSCAR
LEONARDO

DEPEND $ 1.100.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 11.50030 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1098739319

DIAZ
PINZON
JULIAN
MATEO

DEPEND $ 2.800.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

$
194.900

30 $
2.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
51632757

PENA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 6.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
6.300.000

$ 1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.071.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
6.300.000

$ 252.000 $ 0 $ 252.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
6.300.000

$ 65.80030 $
6.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
252.000

$ 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7727554962 E-EMPLEADOS
julio 2019 agosto 2019

0
2019/08/02 477617794

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
A
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IN

T
E
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R
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L

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R
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JE
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T
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E
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R

V
S
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V
S

T

S
LN IG
E

LM
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V
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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

7 CC
51692908

PENA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 2.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 20.90030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.461.200

2019/08/02 4:57 PM USUARIO: SOI CC80410544 2PÁGINA 2 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7729452784 E-EMPLEADOS
agosto 2019 septiembre 2019

0
2019/09/02 489424537

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.024.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.024.000 $ 0 $ 1.024.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.472.000 $ 0 $ 0 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.535.000 $ 0 $ 1.535.000
SUBTOTALES: $ 2.847.000 $ 0 $ 2.847.000

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

EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 352.000
EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 72.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.000 $ 0 $ 0 $ 112.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 696.000 $ 0 $ 0 $ 696.000

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. 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 347.400 $ 347.400 $ 0 $ 0 $ 347.400
SUBTOTALES: $ 347.400 $ 0 $ 0 $ 347.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 7 $ 696.000 $ 0 $ 696.000
SUBTOTALES: $ 696.000 $ 0 $ 696.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
A
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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

1 CC
1010218447

PEA ORTIZ
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1019040943

GONZALEZ
QUINTANA
LEIDY
JOHANA

DEPEND $ 1.100.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 11.50030 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1049638639

BOLIVAR
ACOSTA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS044-
MEDIMÁS

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

$ 18.80030 $
1.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1098692290

MANTILLA
DUARTE
OSCAR
LEONARDO

DEPEND $ 1.100.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.100.000

$ 11.50030 $
1.100.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1098739319

DIAZ
PINZON
JULIAN
MATEO

DEPEND $ 2.800.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

$
194.900

30 $
2.800.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
51632757

PENA
GOMEZ
ELBA MARIA

DEPEND $ 6.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
6.300.000

$ 1.008.000 $ 31.500 $ 31.500 $ 0 $ 0 $ 1.071.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
6.300.000

$ 252.000 $ 0 $ 252.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
6.300.000

$ 65.80030 $
6.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
252.000

$ 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 830505910
INSTRUMENTACION Y SERIVICIOS S.A.S

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 152 NO. 18A-34 OFC 203 4672810

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:

7729452784 E-EMPLEADOS
agosto 2019 septiembre 2019

0
2019/09/02 489424537

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
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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

7 CC
51692908

PENA
GOMEZ
RUTH
PATRICIA

DEPEND $ 2.000.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS001-
ALIANSAL
UD S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 26.10030 $
2.500.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.586.400
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