
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 900374225
JMENDOZA EQUIPOS SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 30B 71 42 3220619
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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:

7906826288 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/06 322424596

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 4 $ 953.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 953.600 $ 0 $ 953.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 192.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.000 $ 0 $ 192.000
230201 230201- PROTECCION 4 $ 889.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 889.700 $ 0 $ 889.700
SUBTOTALES: $ 2.035.300 $ 0 $ 2.035.300

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 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 0 $ 46.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 414.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 414.500 $ 0 $ 0 $ 414.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000
SUBTOTALES: $ 508.900 $ 0 $ 0 $ 508.900

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

14-11 14-11 - ARL SURA 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.600 $ 110.600 $ 0 $ 0 $ 110.600
SUBTOTALES: $ 110.600 $ 0 $ 0 $ 110.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 9 $ 507.300 $ 0 $ 507.300
SUBTOTALES: $ 507.300 $ 0 $ 507.300

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
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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
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O

R
M

A
T

R
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T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1020427910

MENDEZ
RICARDO
KAREN
VANESSA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

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

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.000

$ 9.40030 $
1.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

2 CC
1063281241

MARTINEZ
VILORIA
LUDYS DEL
SOCORRO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1128384238

ORTIZ VILLA
CARLOS
ANDRES

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 14-15 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 93.334 $ 15.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

2 $ 93.334 $ 3.800 $ 0 $ 3.80014-11 -
ARL SURA

2 $ 93.334 $ 0 2 $ 93.334CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 3.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1128384238

ORTIZ VILLA
CARLOS
ANDRES

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

28 $
1.306.667

$ 209.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

28 $
1.306.667

$ 52.300 $ 0 $ 52.30014-11 -
ARL SURA

28 $
1.306.667

$ 6.90028 $
1.306.667

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 52.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1152454288

ALVAREZ
MAZO LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.000

$ 8.40030 $
1.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1235251191

TORRES
VARGAS
ALEXANDER
JAVIER

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.400.000

$ 224.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.400.000

$ 56.000 $ 0 $ 56.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.400.000

$ 7.40030 $
1.400.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 56.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
72289682

ASPRILLA
GONZALEZ
JONNY
ALEXANDER

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

29 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

29 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-11 -
ARL SURA

29 $
1.160.000

$ 50.50029 $
1.160.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
72289682

ASPRILLA
GONZALEZ
JONNY
ALEXANDER

DEPEND $ 1.200.000 FIJO 04-04 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 40.000 $ 6.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.400EPS005-
SANITAS
S.A.

1 $ 40.000 $ 1.600 $ 0 $ 1.60014-11 -
ARL SURA

1 $ 40.000 $ 0 1 $ 40.000CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 0 $ 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 900374225
JMENDOZA EQUIPOS SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 30B 71 42 3220619
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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:

7906826288 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/06 322424596

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
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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
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

9 CC
80126341

MENDOZA
ROMERO
JAIME
ALEXANDER

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.500.000

$ 7.90030 $
1.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 PT 1737349 LOPEZ
GARCIA
MARIA
FERNANDA

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.500.000

$ 7.90030 $
1.500.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 PT 5149940 MATHEUS
BASTIDAS
ZULEIKA
COROMOTO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.162.100
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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 900374225
JMENDOZA EQUIPOS SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 30B 71 42 3220619
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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:

7906814204 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/06 322405561

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 2 $ 537.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 537.600 $ 0 $ 537.600
230301 230301-PORVENIR 2 $ 456.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 456.000 $ 0 $ 456.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 1.313.600 $ 0 $ 1.313.600

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.400 $ 0 $ 0 $ 96.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 88.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
SUBTOTALES: $ 328.400 $ 0 $ 0 $ 328.400

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

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.100 $ 43.100 $ 0 $ 0 $ 43.100
SUBTOTALES: $ 43.100 $ 0 $ 0 $ 43.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF21 CCF21-CAFAM 5 $ 328.400 $ 0 $ 328.400
SUBTOTALES: $ 328.400 $ 0 $ 328.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
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TOTAL
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ARP
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TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
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INDICADOR
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1010230477

HERRERA
RODRIGUEZ
DAVID
GUILLERMO

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.200.000

$ 88.000 $ 0 $ 88.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.200.000

$ 11.50030 $
2.200.000

CCF21-
CAFAM

$ 88.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1016109503

CAICEDO
CORREAL
SERGIO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF21-
CAFAM

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1019120824

CARO
MORENO
CARLOS
EDUARDO

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.000

$ 8.40030 $
1.600.000

CCF21-
CAFAM

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1025141006

MARTINEZ
CRUZ
BRAYAN
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.250.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.250.000

$ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.250.000

$ 50.000 $ 0 $ 50.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.250.000

$ 6.60030 $
1.250.000

CCF21-
CAFAM

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

5 CC
11258204

RAMIREZ
SANCHEZ
WILBERT
ANDRES

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF21-
CAFAM

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

TOTAL $ 2.013.500
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