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CERTIFICA: 

 
 
 
 

Que HERNÁNDEZ PANTOJA S.A.S BIC, con Nit. 800.221.051-6, se encuentra al día en 
el pago de los aportes de salud, pensión, riesgos laborales y parafiscales correspondientes a 
la nómina de los empleados de la empresa. 
 
Para constancia se firma en Popayán el tres (17) de noviembre de 2023.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLAUDIA SIDENY DURÁN CENÓN 
Contadora  
Hernández Pantoja S.A.S BIC 
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 800221051
HERNANDEZ PANTOJA SAS

PEREIRA RISARALDA
CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR 3443300

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL INT - INTERVENTORIAS
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:

7897923892 E-EMPLEADOS
septiembre 2023 octubre 2023

0
2023/10/02 195064888

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 $ 1.342.800 $ 0 $ 0 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 1.392.800 $ 0 $ 1.392.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 1.592.800 $ 0 $ 1.592.800

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 50.000 $ 0 $ 0 $ 50.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 135.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 135.700 $ 0 $ 0 $ 135.700
SUBTOTALES: $ 385.700 $ 0 $ 0 $ 385.700

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. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 671.200 $ 671.200 $ 0 $ 0 $ 671.200
SUBTOTALES: $ 671.200 $ 0 $ 0 $ 671.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 4 $ 385.700 $ 0 $ 385.700
SUBTOTALES: $ 385.700 $ 0 $ 385.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
VALOR
ADRES

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
10008249

AGUIRRE
JARAMILLO
OCTAVIO
ANDRES

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
5.000.000

$
348.000

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088320151

MERCHAN
ECHEVERRY
TATIANA
MARCELA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.250.000

$ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.250.000

$ 50.000 $ 0 $ 50.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.250.000

$ 87.00030 $
1.250.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 50.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
25166459

OROZCO
ROMERO
ANA LUCIA

DEPEND $ 2.030.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.142.500

$ 342.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 342.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.142.500

$ 85.700 $ 0 $ 85.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.142.500

$
149.200

30 $
2.142.500

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 85.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
42144203

BUITRAGO
CASTAÑO
LUZ
ADRIANA

DEPEND $ 1.250.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.250.000

$ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000EPS018-
S.O.S.

30 $
1.250.000

$ 50.000 $ 0 $ 50.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.250.000

$ 87.00030 $
1.250.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 50.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.035.400
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 800221051
HERNANDEZ PANTOJA SAS

PEREIRA RISARALDA
CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR 3443300

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL JAG - JAG
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:

7896494815 E-EMPLEADOS
septiembre 2023 octubre 2023

0
2023/10/12 215455963

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 $ 968.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 968.000 $ 0 $ 968.000
SUBTOTALES: $ 968.000 $ 0 $ 968.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.000 $ 0 $ 0 $ 162.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
SUBTOTALES: $ 242.000 $ 0 $ 0 $ 242.000

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. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 421.100 $ 421.100 $ 0 $ 0 $ 421.100
SUBTOTALES: $ 421.100 $ 0 $ 0 $ 421.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 242.000 $ 0 $ 242.000
SUBTOTALES: $ 242.000 $ 0 $ 242.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
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R
E
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O

R
M

A
T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10122523

ÑAÑEZ
REALPE
AMURIO
FERNANDO

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

2 CC 7531943 SUAREZ
CAMARILLO
LUIS
ARTURO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 04 230301-
PORVENIR

27 $
4.050.000

$ 648.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 648.000EPS037-
NUEVA
EPS

27 $
4.050.000

$ 162.000 $ 0 $ 162.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

27 $
4.050.000

$
281.900

27 $
4.050.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
162.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.873.100

2023/10/12 10:58 AM USUARIO: SOI CC12966216 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12966216

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación Sucursal/Dependencia

HERNANDEZ PANTOJA SAS
NIT 800221051

PEREIRA RISARALDA
CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR 3443300

PRIVADA Actividades de arquitectura e
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

SUCURSAL MFP - POPAYAN

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Número Planilla Tipo de Planilla
Periodo Cotización Otros Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

7897920729 E-EMPLEADOS
/ 2023 / 2023

0 2023/10/12
215424123

septiembre octubre

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JOSE JAVIER HERNANDEZ PANTOJA
CC 12966216

DEPEND PENS VEJ ACT
NO NO

RISARALDA PEREIRA

$ 3.700.000 FIJO

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS
30 $ 3.700.000

4,000 % $ 148.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 148.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE
30 $ 3.700.000
V 6,960 %

$ 257.600

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF44-COMFAMILIAR
RISARALDA

30 4,000 % $ 3.700.000 $ 148.000

TOTAL PAGADO: $ 553.600

2023/10/13 4:59 PM USUARIO: SOI - CC12966216 1PÁGINA 1 DE
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 41947127 DURAN CLAUDIA         X         230301 30 $1,560,000 $249,600 EPS005 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 No $444,600

Total         Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $444,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 41947127 DURAN CENON CLAUDIA SIDNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio cooperativo mz casa 
20

ARMENIA-QUINDIO 7479039 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 203466657 9457191530 I 2023/10/06 2023/10/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $444,600

Página 1 de 2 2023/10/17 01:51 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 41947127 DURAN CENON CLAUDIA SIDNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio cooperativo mz casa 
20

ARMENIA-QUINDIO 7479039 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 203466657 9457191530 I 2023/10/06 2023/10/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $444,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 $0 $0 $249,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 $0 $0 $249,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 $0 $0 $195,000

TOTAL 1 $444,600 $0 $0 $444,600

Página 2 de 2 2023/10/17 01:51 PM
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 800221051
HERNANDEZ PANTOJA SAS

PEREIRA RISARALDA
CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR 3443300

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL JAG - JAG
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:

7900785229 E-EMPLEADOS
octubre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/03 256403017

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 $ 720.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.000 $ 0 $ 720.000
SUBTOTALES: $ 720.000 $ 0 $ 720.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 180.000

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 313.200 $ 313.200 $ 0 $ 0 $ 313.200
SUBTOTALES: $ 313.200 $ 0 $ 0 $ 313.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 180.000 $ 0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $ 0 $ 180.000

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
VALOR
ADRES

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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7531943 SUAREZ
CAMARILLO
LUIS
ARTURO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.500.000

$ 720.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.500.000

$ 180.000 $ 0 $ 180.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.500.000

$
313.200

30 $
4.500.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
180.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.393.200
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 800221051
HERNANDEZ PANTOJA SAS

PEREIRA RISARALDA
CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR 3443300

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL INT - INTERVENTORIAS
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:

7898450904 E-EMPLEADOS
octubre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/03 256348082

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 $ 1.542.800 $ 0 $ 0 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 1.592.800 $ 0 $ 1.592.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.000 $ 0 $ 280.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 426.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 426.700 $ 0 $ 426.700
SUBTOTALES: $ 2.299.500 $ 0 $ 2.299.500

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.000 $ 0 $ 0 $ 70.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.400 $ 0 $ 0 $ 192.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 100.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 562.400 $ 0 $ 0 $ 562.400

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. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 978.700 $ 978.700 $ 0 $ 0 $ 978.700
SUBTOTALES: $ 978.700 $ 0 $ 0 $ 978.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 562.700 $ 0 $ 562.700
SUBTOTALES: $ 562.700 $ 0 $ 562.700

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
VALOR
ADRES

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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10008249

AGUIRRE
JARAMILLO
OCTAVIO
ANDRES

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
5.000.000

$
348.000

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
10122523

ÑAÑEZ
REALPE
AMURIO
FERNANDO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS002-
SALUD
TOTAL

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

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1088320151

MERCHAN
ECHEVERRY
TATIANA
MARCELA

DEPEND $ 1.250.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS037-
NUEVA
EPS

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

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1126590876

SALGADO
QUINTERO
JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 18 19 230301-
PORVENIR

2 $ 166.667 $ 26.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.700EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 166.667 $ 6.700 $ 0 $ 6.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 166.667 $ 11.700 2 $ 173.611CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 7.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
25166459

OROZCO
ROMERO
ANA LUCIA

DEPEND $ 2.030.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.142.500

$ 342.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 342.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.142.500

$ 85.700 $ 0 $ 85.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.142.500

$
149.200

30 $
2.142.500

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 85.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
42144203

BUITRAGO
CASTAÑO
LUZ
ADRIANA

DEPEND $ 1.250.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.000

$ 280.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.000EPS018-
S.O.S.

30 $
1.750.000

$ 70.000 $ 0 $ 70.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.750.000

$
121.800

30 $
1.750.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 70.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.403.300
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