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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 832003813
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM

SOACHA CUNDINAMARCA
CALLE 26  NO. 10  40 7810063

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan

SUCURSAL 02 - FUNDACION AEI

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7906129481 E-EMPLEADOS
diciembre

2023

enero

2024
0

2024/01/02 368352985

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 92.8001

SUBTOTAL: $ 92.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 72.5001

SUBTOTAL: $ 72.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 33.7001

SUBTOTAL: $ 33.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 6.1001

SUBTOTAL: $ 6.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 16.9001

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 25.3001

SUBTOTAL: $ 42.200

TOTAL PAGADO: $ 247.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 247.300

2024/01/16 3:29 PM USUARIO: SOI - CC39661727 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 832003813
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM

SOACHA CUNDINAMARCA
CALLE 26  NO. 10  40 7810063

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan

SUCURSAL 02 - FUNDACION AEI

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7909201777 E-EMPLEADOS
diciembre

2023

enero

2024
0

2024/01/02 368332182

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 110.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 202.8002

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 591.1003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 185.6002

SUBTOTAL: $ 1.089.5008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 217.5002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 217.5002

900298372 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 85.9001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 330.2003

SUBTOTAL: $ 851.1008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 443.7008

SUBTOTAL: $ 443.7008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 71.5008

SUBTOTAL: $ 71.5008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

899999034 PASENA PASENA-SENA $ 200.6008

899999239 PAICBF PAICBF-ICBF $ 331.8008

SUBTOTAL: $ 532.400
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TOTAL PAGADO: $ 2.988.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.988.200

2024/01/16 3:29 PM USUARIO: SOI - CC39661727 PÁGINA 2 DE 2



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 832003813
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM

SOACHA CUNDINAMARCA
CALLE 26  NO. 10  40 7810063

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan diferentes niveles

SUCURSAL 02 - FUNDACION AEI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7906129481 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

0
2024/01/02 368352985

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 $ 92.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 92.800 $ 0 $ 92.800
SUBTOTALES: $ 92.800 $ 0 $ 92.800

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.500 $ 0 $ 0 $ 72.500
SUBTOTALES: $ 72.500 $ 0 $ 0 $ 72.500

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 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 33.700 $ 0 $ 33.700
SUBTOTALES: $ 33.700 $ 0 $ 33.700

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 25.300 $ 0 $ 25.300
PASENA PASENA - SENA 1 $ 16.900 $ 0 $ 16.900
SUBTOTALES: $ 42.200 $ 0 $ 42.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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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
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
36302462

ROJAS
MARTINEZ
SANDRA
MILENA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 580.000 $ 92.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 92.800EPS008-
COMPENS
AR

15 $ 580.000 $ 72.500 $ 0 $ 72.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 580.000 1 $ 6.10015 $ 841.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 33.700 $ 16.900 $ 25.300NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 247.300
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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 832003813
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM

SOACHA CUNDINAMARCA
CALLE 26  NO. 10  40 7810063

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan diferentes niveles

SUCURSAL 02 - FUNDACION AEI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7909201777 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

0
2024/01/02 368332182

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 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 591.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 591.100 $ 0 $ 591.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 110.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.000 $ 0 $ 110.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 202.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.800 $ 0 $ 202.800
SUBTOTALES: $ 1.089.500 $ 0 $ 1.089.500

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

EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.900 $ 0 $ 0 $ 85.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.500 $ 0 $ 0 $ 217.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.500 $ 0 $ 0 $ 217.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 330.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 330.200 $ 0 $ 0 $ 330.200
SUBTOTALES: $ 851.100 $ 0 $ 0 $ 851.100

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 $ 71.500 $ 71.500 $ 0 $ 0 $ 71.500
SUBTOTALES: $ 71.500 $ 0 $ 0 $ 71.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 8 $ 443.700 $ 0 $ 443.700
SUBTOTALES: $ 443.700 $ 0 $ 443.700

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 331.800 $ 0 $ 331.800
PASENA PASENA - SENA 8 $ 200.600 $ 0 $ 200.600
SUBTOTALES: $ 532.400 $ 0 $ 532.400

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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S
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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
1001112235

MEDINA
SANABRIA
YOHANA
LISET

DEPEND $ 1.374.194 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 687.097 $ 110.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

15 $ 687.097 $ 85.900 $ 0 $ 85.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 687.097 1 $ 7.20015 $
1.273.038

CCF24-
COMPENS
AR

$ 51.000 $ 24.800 $ 37.200NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1073630017

MORENO
CASTAÑEDA
MARIA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

1 $ 12.20030 $
1.688.444

CCF24-
COMPENS
AR

$ 67.600 $ 33.800 $ 50.700NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
52754555

GUERRERO
RODRIGUEZ
GLADYS
ISABEL

DEPEND $ 1.374.194 FIJO 30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.374.194

$ 219.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 219.900EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.374.194

$ 171.800 $ 0 $ 171.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.374.194

1 $ 14.40030 $
1.992.581

CCF24-
COMPENS
AR

$ 79.800 $ 39.900 $ 59.800NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
52774993

MORAD
GONZALEZ
JEANNETH
AMPARO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 30 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.160.000

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

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

1 $ 12.20030 $
1.688.444

CCF24-
COMPENS
AR

$ 67.600 $ 23.200 $ 50.700NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
52775480

MARTINEZ
RODRIGUEZ
SONIA
ALEXANDRA

DEPEND $ 1.374.194 FIJO 15 230201-
PROTECCI
ON

15 $ 687.097 $ 110.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.000EPS008-
COMPENS
AR

15 $ 687.097 $ 85.900 $ 0 $ 85.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 687.097 1 $ 7.20015 $
1.191.375

CCF24-
COMPENS
AR

$ 47.700 $ 23.900 $ 35.800NO 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 832003813
FUNDACION DE INVESTIGACION AGROAMBIENTAL IAJM

SOACHA CUNDINAMARCA
CALLE 26  NO. 10  40 7810063

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Establecimientos que combinan diferentes niveles

SUCURSAL 02 - FUNDACION AEI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7909201777 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

0
2024/01/02 368332182

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
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6 CC
53047499

BUITRAGO
VALENCIA
NANCY

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 580.000 $ 92.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 92.800EPS008-
COMPENS
AR

15 $ 580.000 $ 72.500 $ 0 $ 72.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 580.000 1 $ 6.10015 $
1.084.278

CCF24-
COMPENS
AR

$ 43.400 $ 21.700 $ 32.600NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
53911328

MELENDEZ
HOLANDA
MARYORI

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 580.000 $ 92.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 92.800EPS017-
FAMISANA
R

15 $ 580.000 $ 72.500 $ 0 $ 72.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 580.000 1 $ 6.10015 $
1.084.278

CCF24-
COMPENS
AR

$ 43.400 $ 21.700 $ 32.600NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
65810825

MALUCHE
MORA
CARMEN

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 580.000 $ 92.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 92.800EPS002-
SALUD
TOTAL

15 $ 580.000 $ 72.500 $ 0 $ 72.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 580.000 1 $ 6.10015 $
1.077.833

CCF24-
COMPENS
AR

$ 43.200 $ 11.600 $ 32.400NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.988.200
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