
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 890104408
CORPORACION LONJA DE PROPIEDAD RAIZ DE BARRANQUILLA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 59 N.64-239 3681492

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

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:

7935552146 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

0
2024/07/29 806136542

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 4 $ 1.632.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.632.700 $ 0 $ 1.632.700
230301 230301-PORVENIR 2 $ 478.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 478.400 $ 0 $ 478.400
230201 230201- PROTECCION 2 $ 3.405.200 $ 0 $ 0 $ 89.700 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 3.584.600 $ 0 $ 3.584.600
SUBTOTALES: $ 5.695.700 $ 0 $ 5.695.700

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 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.984.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.984.800 $ 0 $ 0 $ 3.984.800
SUBTOTALES: $ 4.309.800 $ 0 $ 0 $ 4.309.800

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 $ 180.300 $ 180.300 $ 0 $ 0 $ 180.300
SUBTOTALES: $ 180.300 $ 0 $ 0 $ 180.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 8 $ 1.379.300 $ 0 $ 1.379.300
SUBTOTALES: $ 1.379.300 $ 0 $ 1.379.300

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 8 $ 1.034.400 $ 0 $ 1.034.400
PASENA PASENA - SENA 8 $ 689.700 $ 0 $ 689.700
SUBTOTALES: $ 1.724.100 $ 0 $ 1.724.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1032410153

PUCHE
CARRASCAL
KELINA
MARIELY

DEPEND $
11.830.000

INTEGRAL 01-3001-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
17.929.03

7

$ 2.868.700 $ 89.700 $ 89.700 $ 0 $ 0 $ 3.048.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
17.929.03

7

$ 2.241.200 $ 0$ 2.241.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
17.929.03

7

1681001 $ 93.60030 $
17.929.03

7

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$
717.200

$
358.600

$
537.900

NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1042456766

MARCHENA
GUERRERO
MERYLAND

DEPEND $ 1.690.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.690.000

$ 270.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.690.000

$ 211.300 $ 0 $ 211.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.690.000

1681001 $ 8.90030 $
1.690.000

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

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

3 CC
1129538369

BERDUGO
NASRALLAH
KARYNET
NAYARIT

DEPEND $ 3.353.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.353.000

$ 536.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 536.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.353.000

$ 419.200 $ 0 $ 419.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.353.000

1681001 $ 17.60030 $
3.353.000

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$
134.200

$ 67.100 $
100.600

NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1143431513

RAMIREZ
EBRAT
DARCY
MERCEDES

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$ 52.000 $ 26.000 $ 39.000NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
26846699

MANJARRES
PALACIO
ORFELIA
TERESA

DEPEND $ 3.353.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.353.000

$ 536.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 536.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.353.000

$ 419.200 $ 0 $ 419.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.353.000

1681001 $ 17.60030 $
3.353.000

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$
134.200

$ 67.100 $
100.600

NO Normal $ 0 $ 0
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CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
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CORPORACION LONJA DE PROPIEDAD RAIZ DE BARRANQUILLA

BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 59 N.64-239 3681492

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

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:

7935552146 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

0
2024/07/29 806136542

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
32854400

GONZALEZ
RODRIGUEZ
YENIS
CECILIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$ 52.000 $ 26.000 $ 39.000NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
52259546

SANIN
TORDECILLA
HAIDY
SOFIA

DEPEND $ 3.353.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.250.796

$ 680.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 680.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.250.796

$ 531.400 $ 0 $ 531.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.250.796

1681001 $ 22.20030 $
4.250.796

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$
170.100

$ 85.100 $
127.600

NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
72205945

ESCORCIA
CERVANTES
ORLANDO
JESUS

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

1681001 $ 6.80030 $
1.300.000

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$ 52.000 $ 26.000 $ 39.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 13.289.200
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