
 
 

CONSTANCIA DE APORTES 
A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 
ALFONSO LÓPEZ TRUJILLO, representante legal de HERNÁNDEZ PANTOJA SAS BIC, 
Interventor del Contrato de interventoría N° Interno 2111 (SI-CDCP-40-2023) del 3 de agosto de 
2023 N° SECOP II CO1.PCCNTR.5256715, certifico que verifiqué: 
 
 

ASPECTO VERIFICADO MES DE 
COTIZACIÓN 

No. Planilla 
de Pago 

CUMPLE 
SI / NA 

 
Pago de los aportes a la seguridad social de 
los TRABAJADORES (salud, pensión, 
riesgos laborales y parafiscales) - (para el acta 
costos de interventoría No.5) 

 
 

diciembre-2023 
 
 

enero-2024  
 
 

 
7909184422 
7905617294 

 
7913936951 
7913953465 

 

 
 

    
   SI 

 
 
 

Para constancia se firma en Pereira el dos (2) de febrero de 2024. 
 
 
 
 
 
ALFONSO LÓPEZ TRUJILLO    
C.C. No.4.577.996 de Santa Rosa de Cabal 
Representante Legal 
HERNÁNDEZ PANTOJA S.A.S BIC 
INTERVENTORÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Calle 7 No.14-23 Pereira 
 Cel.3003344227  

recepcion@hernandezpantoja.com 
 

mailto:recepcion@hernandezpantoja.com


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 EGR - EGR
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:

7909184422 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

0
2024/01/15 396619971

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 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000 $ 0 $ 640.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.364.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.364.900 $ 0 $ 1.364.900
SUBTOTALES: $ 2.324.900 $ 0 $ 2.324.900

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 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.200 $ 0 $ 0 $ 81.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.100 $ 0 $ 0 $ 180.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 581.300 $ 0 $ 0 $ 581.300

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 $ 871.400 $ 871.400 $ 0 $ 0 $ 871.400
SUBTOTALES: $ 871.400 $ 0 $ 0 $ 871.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 80.100 $ 0 $ 80.100
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 501.200 $ 0 $ 501.200
SUBTOTALES: $ 581.300 $ 0 $ 581.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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E
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P
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P
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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
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1088320151

MERCHAN
ECHEVERRY
TATIANA
MARCELA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 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

2 CC
18496482

BOHORQUE
Z ZULETA
SILVIO DE
JESUS

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.000.000

$
278.400

30 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
18591572

BEDOYA
MARQUEZ
OMAR

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS018-
S.O.S.

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

4 CC
42106273

TOVAR
ARIAS
LILIAN
AMPARO

DEPEND $ 2.030.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.030.000

$ 324.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 324.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.030.000

$ 81.200 $ 0 $ 81.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.030.000

$ 10.60030 $
2.030.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 81.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
71636368

CORDOBA
RAMIREZ
CARLOS
MARIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

28 $
1.866.667

$ 298.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 298.700EPS037-
NUEVA
EPS

28 $
1.866.667

$ 74.700 $ 0 $ 74.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

28 $
1.866.667

$
130.000

28 $
1.866.667

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 74.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
71636368

CORDOBA
RAMIREZ
CARLOS
MARIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 29-31 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 133.334 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 133.334 $ 5.400 $ 0 $ 5.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 133.334 $ 0 2 $ 133.334CCF14-
COMFACA
UCA

$ 5.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/01/15 3:02 PM USUARIO: SOI CC12966216 2PÁGINA 1 DE

Estefanía Hernández López



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 EGR - EGR
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:

7909184422 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

0
2024/01/15 396619971

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES
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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
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC 9697083 BOHORQUE
Z ZULETA
ALEJANDRO
ANTONIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

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

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

TOTAL $ 4.358.900

2024/01/15 3:02 PM USUARIO: SOI CC12966216 2PÁGINA 2 DE

Estefanía Hernández López



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:

7909187456 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

0
2024/01/15 396573550

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 $ 185.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.700 $ 0 $ 185.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.592.500 $ 0 $ 0 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 1.642.500 $ 0 $ 1.642.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 309.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.400 $ 0 $ 309.400
SUBTOTALES: $ 2.137.600 $ 0 $ 2.137.600

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 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 363.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 363.500 $ 0 $ 0 $ 363.500
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 77.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 77.400 $ 0 $ 0 $ 77.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.200 $ 0 $ 0 $ 81.200
SUBTOTALES: $ 522.100 $ 0 $ 0 $ 522.100

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. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 643.900 $ 643.900 $ 0 $ 0 $ 643.900
SUBTOTALES: $ 643.900 $ 0 $ 0 $ 643.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 535.400 $ 0 $ 535.400
SUBTOTALES: $ 535.400 $ 0 $ 535.400

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
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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
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

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
1088288658

HERNANDEZ
LOPEZ
ESTEFANIA

DEPEND $ 2.923.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.923.000

$ 467.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 467.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.923.000

$ 117.000 $ 0 $ 117.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.923.000

$ 15.30030 $
2.923.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
117.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
25166459

OROZCO
ROMERO
ANA LUCIA

DEPEND $ 2.030.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.030.000

$ 324.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 324.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.030.000

$ 81.200 $ 0 $ 81.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.030.000

$
141.300

30 $
2.030.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 81.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
42144203

BUITRAGO
CASTAÑO
LUZ
ADRIANA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 29 230201-
PROTECCI
ON

29 $
1.933.334

$ 309.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.400EPS018-
S.O.S.

29 $
1.933.334

$ 77.400 $ 0 $ 77.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

29 $
1.933.334

$
134.600

29 $
2.266.667

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 90.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
42153261

RODAS
MONTOYA
ZAIRA
TATIANA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 24-30 230301-
PORVENIR

7 $ 270.667 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $ 270.667 $ 10.900 $ 0 $ 10.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

7 $ 270.667 $ 0 7 $ 270.667CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 10.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
42153261

RODAS
MONTOYA
ZAIRA
TATIANA

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

23 $ 889.334 $ 142.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 142.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

23 $ 889.334 $ 35.600 $ 0 $ 35.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $ 889.334 $ 4.70023 $ 889.334CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 35.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.839.000

2024/01/15 3:03 PM USUARIO: SOI CC12966216 1PÁGINA 1 DE

Estefanía Hernández López



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 EGR - EGR
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:

7913936951 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

0
2024/02/02 432487613

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 1 $ 111.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.000 $ 0 $ 111.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.220.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.220.800 $ 0 $ 1.220.800
230301 230301-PORVENIR 1 $ 512.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.000 $ 0 $ 512.000
SUBTOTALES: $ 1.843.800 $ 0 $ 1.843.800

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.800 $ 0 $ 0 $ 27.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.200 $ 0 $ 0 $ 81.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 128.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 128.000 $ 0 $ 0 $ 128.000
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 144.000
SUBTOTALES: $ 461.000 $ 0 $ 0 $ 461.000

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. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 671.500 $ 671.500 $ 0 $ 0 $ 671.500
SUBTOTALES: $ 671.500 $ 0 $ 0 $ 671.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 455.000 $ 0 $ 455.000
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 88.800 $ 0 $ 88.800
SUBTOTALES: $ 543.800 $ 0 $ 543.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
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
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1088320151

MERCHAN
ECHEVERRY
TATIANA
MARCELA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 24 25-14
COLPENSI
ONES

24 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

24 $
2.000.000

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

24 $
2.000.000

$
139.200

24 $
2.461.806

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 98.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
18496482

BOHORQUE
Z ZULETA
SILVIO DE
JESUS

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 24 230301-
PORVENIR

24 $
3.200.000

$ 512.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

24 $
3.200.000

$ 128.000 $ 0 $ 128.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $
3.200.000

$
222.800

24 $
4.016.667

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
18591572

BEDOYA
MARQUEZ
OMAR

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS018-
S.O.S.

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

4 CC
42106273

TOVAR
ARIAS
LILIAN
AMPARO

DEPEND $ 2.030.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.030.000

$ 324.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 324.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.030.000

$ 81.200 $ 0 $ 81.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.030.000

$ 10.60030 $
2.030.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 81.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
71636368

CORDOBA
RAMIREZ
CARLOS
MARIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 24 25-14
COLPENSI
ONES

24 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS037-
NUEVA
EPS

24 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $
1.600.000

$
111.400

24 $
2.219.444

CCF14-
COMFACA
UCA

$ 88.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 9697083 BOHORQUE
Z ZULETA
ALEJANDRO
ANTONIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 16 01-16 230201-
PROTECCI
ON

16 $ 693.334 $ 111.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.000EPS005-
SANITAS
S.A.

16 $ 693.334 $ 27.800 $ 0 $ 27.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 693.334 $ 48.30016 $ 862.778CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 34.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/02/02 1:18 PM USUARIO: SOI CC12966216 2PÁGINA 1 DE

Estefanía Hernández López



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 EGR - EGR
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:

7913936951 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

0
2024/02/02 432487613

TOTAL $ 3.520.100

2024/02/02 1:18 PM USUARIO: SOI CC12966216 2PÁGINA 2 DE

Estefanía Hernández López



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:

7913953465 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

0
2024/02/02 432790047

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 $ 1.592.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.592.500 $ 0 $ 1.592.500
SUBTOTALES: $ 1.592.500 $ 0 $ 1.592.500

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 81.200 $ 0 $ 0 $ 81.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 317.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 317.000 $ 0 $ 0 $ 317.000
SUBTOTALES: $ 398.200 $ 0 $ 0 $ 398.200

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. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 504.600 $ 504.600 $ 0 $ 0 $ 504.600
SUBTOTALES: $ 504.600 $ 0 $ 0 $ 504.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 3 $ 398.200 $ 0 $ 398.200
SUBTOTALES: $ 398.200 $ 0 $ 398.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
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
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

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 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000CIA
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
1088288658

HERNANDEZ
LOPEZ
ESTEFANIA

DEPEND $ 2.923.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.923.000

$ 467.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 467.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.923.000

$ 117.000 $ 0 $ 117.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.923.000

$ 15.30030 $
2.923.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
117.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
25166459

OROZCO
ROMERO
ANA LUCIA

DEPEND $ 2.030.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.030.000

$ 324.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 324.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.030.000

$ 81.200 $ 0 $ 81.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.030.000

$
141.300

30 $
2.030.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 81.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.893.500

2024/02/02 3:03 PM USUARIO: SOI CC12966216 1PÁGINA 1 DE

Estefanía Hernández López



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1088288658

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:

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

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

DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:
TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1088288658
HERNANDEZ LOPEZ ESTEFANIA

PEREIRA RISARALDA
DEPEND

NO NO
FIJO

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

DESDE DICIEMBRE 2023 HASTA DICIEMBRE 2023

PLANILLA No: 7905617294 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2023 FECHA DE PAGO: 04/12/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: INT - INTERVENTORIAS

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 2.030.000 01-30 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 2.923.000 $ 467.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 467.700CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 2.923.000 $ 117.000 $ 117.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 2.923.000 $ 15.300 30 $ 2.923.000CCF44-
COMFAMILIAR
RISARALDA

$ 117.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 717.000

Entregado por: Recibido por:

2024/02/02 2:09 PM USUARIO: SOI - CC12966216 PÁGINA 1 DE 1

Estefanía Hernández López


