
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 900876851
CORPORACION OASIS

MARINILLA ANTIOQUIA
CL 21 42 35 5690891

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de atención residencial, para el cuid

ÚNICO
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:

7907799799 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/13 333742363

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 $ 191.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.200 $ 0 $ 191.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 412.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 412.600 $ 0 $ 412.600
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.401.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.401.000 $ 0 $ 1.401.000
SUBTOTALES: $ 2.004.800 $ 0 $ 2.004.800

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 650.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 650.900 $ 0 $ 0 $ 650.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 915.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 915.500 $ 0 $ 0 $ 915.500
SUBTOTALES: $ 1.566.400 $ 0 $ 0 $ 1.566.400

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 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 61.900 $ 61.900 $ 0 $ 0 $ 61.900
SUBTOTALES: $ 61.900 $ 0 $ 0 $ 61.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 501.400 $ 0 $ 501.400
SUBTOTALES: $ 501.400 $ 0 $ 501.400

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 376.200 $ 0 $ 376.200
PASENA PASENA - SENA 6 $ 192.300 $ 0 $ 192.300
SUBTOTALES: $ 568.500 $ 0 $ 568.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN
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TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SALARIO
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TOTAL
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1015439290

ORTEGA
FRANCO
ALEXANDER

DEPEND $ 1.727.141 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.727.141

$ 276.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 276.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.727.141

$ 215.900 $ 0 $ 215.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.727.141

001 $ 9.10030 $
1.727.141

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 69.100 $ 0 $ 51.900NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1036936242

GRISALES
SAENZ
JENNY
JOHANA

DEPEND $ 1.194.668 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.194.668

$ 191.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.194.668

$ 149.400 $ 0 $ 149.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.194.668

001 $ 6.30030 $
1.194.668

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 47.800 $ 0 $ 35.900NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
21466123

VALENCIA
ISAZA
ANGELA
MARIA

DEPEND $ 1.194.000 FIJO L-06-24 230201-
PROTECCI
ON

19 $ 756.200 $ 121.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 121.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

19 $ 756.200 $ 94.600 $ 0 $ 94.60014-11 -
ARL SURA

19 $ 756.200 001 $ 019 $ 756.200CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 30.300 $ 15.200 $ 22.700NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
21466123

VALENCIA
ISAZA
ANGELA
MARIA

DEPEND $ 1.194.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 437.800 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

11 $ 437.800 $ 54.800 $ 0 $ 54.80014-11 -
ARL SURA

11 $ 437.800 $ 2.30011 $ 437.800CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 17.600 $ 8.800 $ 13.200NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
39439893

RAMIREZ
GONZALEZ
DORA

DEPEND $ 1.418.643 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.418.643

$ 227.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.418.643

$ 177.400 $ 0 $ 177.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.418.643

001 $ 7.50030 $
1.418.643

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 56.800 $ 28.400 $ 42.600NO Normal $ 0 $ 0

6 CC
39445087

LONDOÑO
BEDOYA
DORIS
IMELDA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

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

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

001 $ 6.10030 $
1.160.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.400 $ 23.200 $ 34.800NO 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:

NIT 900876851
CORPORACION OASIS

MARINILLA ANTIOQUIA
CL 21 42 35 5690891

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de atención residencial, para el cuid

ÚNICO
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:

7907799799 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

0
2023/12/13 333742363

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
39455025

GIRALDO
CHAVERRA
LINA MARIA

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
SALUD

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.160.000

001 $ 6.10030 $
1.160.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 46.400 $ 23.200 $ 34.800NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
70728064

LONDOÑO
FRANCO
NELSON

DEPEND $ 3.480.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.480.000

$ 556.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 556.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.480.000

$ 435.000 $ 0 $ 435.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.480.000

001 $ 18.20030 $
3.480.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
139.200

$ 69.600 $
104.400

NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
71210863

VALLEJO
RESTREPO
CARLOS
ALBERTO

DEPEND $ 1.194.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.194.000

$ 191.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.194.000

$ 149.300 $ 0 $ 149.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.194.000

001 $ 6.30030 $
1.194.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 47.800 $ 23.900 $ 35.900NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.703.000
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