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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 901447516
VILLEGAS INGENIEROS CIVILES SAS

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
CLL 14 3-60 OFICINA  BRR LA PLAYA 5949271

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

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:

7924972321 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

0
2024/05/03 614503730

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 $ 888.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 888.800 $ 0 $ 888.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 720.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 720.000 $ 0 $ 720.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 568.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 568.000 $ 0 $ 568.000
SUBTOTALES: $ 2.176.800 $ 0 $ 2.176.800

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 $ 116.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 116.200 $ 0 $ 0 $ 116.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 286.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 286.000 $ 0 $ 0 $ 286.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.000 $ 0 $ 0 $ 90.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 52.000
SUBTOTALES: $ 544.200 $ 0 $ 0 $ 544.200

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 $ 71.300 $ 71.300 $ 0 $ 0 $ 71.300
SUBTOTALES: $ 71.300 $ 0 $ 0 $ 71.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF37 CCF37-COMFANORTE 6 $ 544.200 $ 0 $ 544.200
SUBTOTALES: $ 544.200 $ 0 $ 544.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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E
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V
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
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
1015461334

BELTRAN
BARRAGAN
DIEGO

DEPEND $ 5.810.000 FIJO 16 30 230301-
PORVENIR

15 $
2.905.000

$ 464.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.800EPS008-
COMPENS
AR

15 $
2.905.000

$ 116.200 $ 0 $ 116.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $
2.905.000

1 $ 15.20015 $
2.905.000

CCF37-
COMFANO
RTE

$
116.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1090478810

RICO
GARCIA
SANYERN
YARELLY

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 16 30 25-14
COLPENSI
ONES

15 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

15 $
1.300.000

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

15 $
1.300.000

1 $ 6.80015 $
1.300.000

CCF37-
COMFANO
RTE

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1090483806

GARCIA
GUTIERREZ
DANY
JOSUE

DEPEND $ 2.250.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.250.000

$ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.250.000

$ 90.000 $ 0 $ 90.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.250.000

1 $ 11.80030 $
2.250.000

CCF37-
COMFANO
RTE

$ 90.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1090487402

DURAN
CARRENO
EMERSON
FARLEY

DEPEND $ 2.250.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.250.000

$ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.250.000

$ 90.000 $ 0 $ 90.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.250.000

1 $ 11.80030 $
2.250.000

CCF37-
COMFANO
RTE

$ 90.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
88222262

VILLEGAS
PALLARES
EDGAR

DEPEND $ 50.000 FIJO 16-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.650.000

$ 424.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 424.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.650.000

$ 106.000 $ 0 $ 106.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.650.000

1 $ 13.90030 $
2.650.000

CCF37-
COMFANO
RTE

$
106.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
88253744

VILLEGAS
PALLARES
DAVID

DEPEND $ 2.250.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.250.000

$ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000NUEVA
EPS CM

30 $
2.250.000

$ 90.000 $ 0 $ 90.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.250.000

1 $ 11.80030 $
2.250.000

CCF37-
COMFANO
RTE

$ 90.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.336.500
2024/05/02 7:48 PM USUARIO: SOI CC88222262 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 88252281 PEREZ ROBERT 230301 10 $433,334 $69,400 EPS037 10 $433,334 $54,200 0 $0 $0 14-23 10 $433,334 $2,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $433,334 $69,400 $433,334 $54,200 $0 $0 $433,334 $2,300 $0 $0

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

ICBF

CC 88252281 PEREZ NAVAS ROBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 15 78 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5700000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 9466666689 9466666689 I 2024/05/21 2024/05/06 BANCO DE BOGOTA 0 $125,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,400 $0 $0 $69,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $69,400 $0 $0 $69,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,300 $0 $0 $2,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,300 $0 $0 $2,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,200 $0 $0 $54,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $54,200 $0 $0 $54,200

TOTAL 1 $125,900 $0 $0 $125,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1090395739 FRANCO MELIDA 230201 15 $650,000 $104,000 EPS037 15 $650,000 $81,300 0 $0 $0 14-23 15 $650,000 $3,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 $0 $650,000 $3,400 $0 $0

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

ICBF

CC 1090395739 FRANCO RENDON MELIDA JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 15 78 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5700000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 9466666904 9466666904 I 2024/05/10 2024/05/06 BANCO DE BOGOTA 0 $188,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 $0 $0 $104,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $104,000 $0 $0 $104,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $0 $0 $3,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,400 $0 $0 $3,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,300 $0 $0 $81,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $81,300 $0 $0 $81,300

TOTAL 1 $188,700 $0 $0 $188,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1093744891 CORTES DIEGO 25-14 15 $650,000 $104,000 EPS010 15 $650,000 $81,300 0 $0 $0 14-23 15 $650,000 $3,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $650,000 $104,000 $650,000 $81,300 $0 $0 $650,000 $3,400 $0 $0

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

ICBF

CC 1093744891 CORTES RINCON DIEGO ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL manz g 2 lote 13 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5700000 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 9466666980 9466666980 I 2024/05/23 2024/05/06 BANCO DE BOGOTA 0 $188,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,000 $0 $0 $104,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $104,000 $0 $0 $104,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,400 $0 $0 $3,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,400 $0 $0 $3,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,300 $0 $0 $81,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $81,300 $0 $0 $81,300

TOTAL 1 $188,700 $0 $0 $188,700
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Página 1  2024-05-06

PLANILLA NRO. 8630293161 Tipo I 2024
04

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 7495402 RAMON E LIAS PATIÑO NARANJO ÚNICO 0 0 2024-04 2024-04 8630293161 8600889657 PRIVADA I 14-23 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CALLE 11  324 CUCUTA 1 NORTE DE SANTAD 54 5763721 5763721 RAMONELIASTOPOGRAFO@HOTMAIL.COM 9609 0 1 2024-05-06 2024-05-03

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS037 900156264 60000 0 0 0 0 0 60000 3 200 0 60200 0 0 0 0 60200 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

25-14 900336004 76800 0 0 0 3 200 0 77000 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-23 860011153 2600 0 0 0 2600 3 100 2700 0 0 0 2700

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 3 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 3 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 3 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 3 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 3 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 77000

SALUD 60200

RIESGOS LABORALES 2700

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 139900


