
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:

NIT 830022612
JE FILTROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 9 NRO 32 35 2377763

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7921674613 E-EMPLEADOS
marzo

2024

abril

2024
2

2024/04/05 556650923

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 442.0002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 221.0001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 221.1001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 442.0002

SUBTOTAL: $ 1.326.1006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 165.9003

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 110.6002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 55.3001

SUBTOTAL: $ 331.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 331.8006

SUBTOTAL: $ 331.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 194.2006

SUBTOTAL: $ 194.2006

TOTAL PAGADO: $ 2.183.900

VALOR MORA: $ 4.000

VALOR SIN MORA: $ 2.179.900

2024/04/05 8:38 AM USUARIO: SOI - CC79429057 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:

NIT 830022612
JE FILTROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 9 NRO 32 35 2377763

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7925311167 E-EMPLEADOS
abril

2024

mayo

2024
1

2024/05/07 624202969

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 441.6002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.8001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 220.8001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 441.6002

SUBTOTAL: $ 1.324.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 110.5002

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 165.8003

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 55.3001

SUBTOTAL: $ 331.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 331.5006

SUBTOTAL: $ 331.5006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 201.8006

SUBTOTAL: $ 201.8006

TOTAL PAGADO: $ 2.189.700

VALOR MORA: $ 2.100

VALOR SIN MORA: $ 2.187.600

2024/05/07 9:17 AM USUARIO: SOI - CC79429057 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:

NIT 830022612
JE FILTROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 9 NRO 32 35 2377763

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7929641390 E-EMPLEADOS
mayo

2024

junio

2024
1

2024/06/07 690208587

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 441.6002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.8001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 220.8001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 441.6002

SUBTOTAL: $ 1.324.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 165.8003

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 110.5002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 55.4001

SUBTOTAL: $ 331.7006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 331.6006

SUBTOTAL: $ 331.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 189.5006

SUBTOTAL: $ 189.5006

TOTAL PAGADO: $ 2.177.600

VALOR MORA: $ 2.100

VALOR SIN MORA: $ 2.175.500

2024/06/07 11:38 AM USUARIO: SOI - CC79429057 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:

NIT 830022612
JE FILTROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 9 NRO 32 35 2377763

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7932390269 E-EMPLEADOS
junio

2024

julio

2024
0

2024/07/02 745760431

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 441.2002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.6001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 220.6001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 441.2002

SUBTOTAL: $ 1.323.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 165.6003

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 165.6003

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 55.2001

SUBTOTAL: $ 386.4007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 386.4007

SUBTOTAL: $ 386.4007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 235.2007

SUBTOTAL: $ 235.2007

TOTAL PAGADO: $ 2.331.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.331.600

2024/07/02 11:19 AM USUARIO: SOI - CC79429057 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:

NIT 830022612
JE FILTROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 9 NRO 32 35 2377763

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7917816152 E-EMPLEADOS
febrero

2024

marzo

2024
0

2024/03/05 494448344

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 441.2002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.6001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 220.6001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 441.2002

SUBTOTAL: $ 1.323.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 165.6003

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 110.4002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 55.2001

SUBTOTAL: $ 331.2006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 331.2006

SUBTOTAL: $ 331.2006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 184.8006

SUBTOTAL: $ 184.8006

TOTAL PAGADO: $ 2.170.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.170.800

2024/03/05 7:37 AM USUARIO: SOI - CC79429057 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:

NIT 830022612
JE FILTROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 9 NRO 32 35 2377763

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7913752230 E-EMPLEADOS
enero

2024

febrero

2024
0

2024/02/05 434678382

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 441.2002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.6001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 220.6001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 441.3002

SUBTOTAL: $ 1.323.7006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 165.7003

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 110.4002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 55.2001

SUBTOTAL: $ 331.3006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 331.3006

SUBTOTAL: $ 331.3006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 186.0006

SUBTOTAL: $ 186.0006

TOTAL PAGADO: $ 2.172.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.172.300

2024/02/03 1:51 PM USUARIO: SOI - CC79429057 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:

NIT 830022612
JE FILTROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 9 NRO 32 35 2377763

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7917816152 E-EMPLEADOS
febrero

2024

marzo

2024
0

2024/03/05 494448344

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 441.2002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.6001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 220.6001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 441.2002

SUBTOTAL: $ 1.323.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 165.6003

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 110.4002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 55.2001

SUBTOTAL: $ 331.2006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 331.2006

SUBTOTAL: $ 331.2006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 184.8006

SUBTOTAL: $ 184.8006

TOTAL PAGADO: $ 2.170.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 2.170.800

2024/03/05 7:37 AM USUARIO: SOI - CC79429057 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:

NIT 830022612
JE FILTROS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 9 NRO 32 35 2377763

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7929641390 E-EMPLEADOS
mayo

2024

junio

2024
1

2024/06/07 690208587

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 441.6002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.8001

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 220.8001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 441.6002

SUBTOTAL: $ 1.324.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 165.8003

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 110.5002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 55.4001

SUBTOTAL: $ 331.7006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860013570 CCF21 CCF21-CAFAM $ 331.6006

SUBTOTAL: $ 331.6006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD $ 189.5006

SUBTOTAL: $ 189.5006

TOTAL PAGADO: $ 2.177.600

VALOR MORA: $ 2.100

VALOR SIN MORA: $ 2.175.500

2024/06/07 11:38 AM USUARIO: SOI - CC79429057 PÁGINA 1 DE 1


