
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES  AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
 

 
 
 
 
 

(Artículo  50 de la  Ley 789 de 2002 y el  artículo  23 de la  Ley 1150 de 2007) 
 
 
 
 
 
 

Yo,  LEDYS  CORONADO   VARELA,  identificada  con  cédula  de  ciudadanía  No 
68.304.926, y con  Tarjeta  Profesional No. Mat.  173691-T  de  la Junta  Central de 
Contadores, en  mi condición de  Revisor Fiscal de  la COMPAÑÍA DE SERVICIOS LOS 
CENTAUROS  S.A.,  identificada  con NIT. 834.000.301-8, luego  de  examinar los  
estados financieros  de  la  empresa de  acuerdo con  las  normas de  auditoría 
generalmente  aceptadas en  Colombia,  certifico que  durante los  últimos  seis  
(6) meses calendario, la empresa ha  realizado el pago  de  los aportes al sistema 
de seguridad  social  y parafiscales  exigidos  por  la  ley  y se  encuentra al  día  y a 
paz  y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

 
Lo  anterior  en  cumplimiento  de  lo dispuesto  en  el  artículo  50  de  la  Ley 789  de 

2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
Dada en la ciudad de Tame,  Arauca a los 4 días del mes  de septiembre de 
2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA 

LEDYS CORONADO  VARELA 

C.C. N° 68.304.926 

T. P. No. 173691  -T 



 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LEDYS CORONADO VARELA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 68304926 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 173691-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:1CA1D708AA9A918F


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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de
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:

7920130393 E-EMPLEADOS
marzo

2024

abril

2024
0

2024/03/21 527234047

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 240.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.300.8008

SUBTOTAL: $ 2.540.8009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 140.0001

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 236.8004

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 258.4004

SUBTOTAL: $ 635.2009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

800219488 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 635.2009

SUBTOTAL: $ 635.2009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 464.4009

SUBTOTAL: $ 464.4009

TOTAL PAGADO: $ 4.275.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.275.600

2024/03/21 9:58 AM USUARIO: SOI - CC24098792 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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de
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:

7924352129 E-EMPLEADOS
abril

2024

mayo

2024
0

2024/04/29 604268319

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 240.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.300.8008

SUBTOTAL: $ 2.540.8009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 140.0001

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 236.8004

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 258.4004

SUBTOTAL: $ 635.2009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

800219488 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 635.2009

SUBTOTAL: $ 635.2009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 464.4009

SUBTOTAL: $ 464.4009

TOTAL PAGADO: $ 4.275.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.275.600

2024/04/29 11:25 AM USUARIO: SOI - CC24098792 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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de
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:

7928331495 E-EMPLEADOS
mayo

2024

junio

2024
0

2024/05/31 672958231

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 8.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.508.8009

SUBTOTAL: $ 2.516.80010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 140.0001

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 288.8005

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 200.4004

SUBTOTAL: $ 629.20010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

800219488 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 629.20010

SUBTOTAL: $ 629.20010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 460.80010

SUBTOTAL: $ 460.80010

TOTAL PAGADO: $ 4.236.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.236.000

2024/05/31 8:49 AM USUARIO: SOI - CC24098792 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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de
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:

7932113923 E-EMPLEADOS
junio

2024

julio

2024
0

2024/06/28 737306023

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 200.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.508.9009

SUBTOTAL: $ 2.708.90010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 140.0001

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 288.8005

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 248.5004

SUBTOTAL: $ 677.30010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

800219488 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 677.30010

SUBTOTAL: $ 677.30010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 467.50010

SUBTOTAL: $ 467.50010

TOTAL PAGADO: $ 4.531.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.531.000

2024/06/28 3:27 PM USUARIO: SOI - CC24098792 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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de
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:

7935666818 E-EMPLEADOS
julio

2024

agosto

2024
0

2024/07/30 808530174

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 240.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.508.8009

SUBTOTAL: $ 2.748.80010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 140.0001

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 288.8005

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 258.4004

SUBTOTAL: $ 687.20010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

800219488 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 687.20010

SUBTOTAL: $ 687.20010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 496.10010

SUBTOTAL: $ 496.10010

TOTAL PAGADO: $ 4.619.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.619.300

2024/07/30 9:32 AM USUARIO: SOI - CC24098792 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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de
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:

7939524953 E-EMPLEADOS
agosto

2024

septiembre

2024
0

2024/08/29 874625615

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 240.0001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.508.8009

SUBTOTAL: $ 2.748.80010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 140.0001

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 288.8005

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 258.4004

SUBTOTAL: $ 687.20010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

800219488 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 687.20010

SUBTOTAL: $ 687.20010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 496.10010

SUBTOTAL: $ 496.10010

TOTAL PAGADO: $ 4.619.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.619.300

2024/08/29 10:39 AM USUARIO: SOI - CC24098792 PÁGINA 1 DE 1



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7920130393 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/03/21 527234047

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 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.300.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.300.800 $ 0 $ 2.300.800
SUBTOTALES: $ 2.540.800 $ 0 $ 2.540.800

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 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 140.000
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.800 $ 0 $ 0 $ 236.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.400 $ 0 $ 0 $ 258.400
SUBTOTALES: $ 635.200 $ 0 $ 0 $ 635.200

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. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.400 $ 464.400 $ 0 $ 0 $ 464.400
SUBTOTALES: $ 464.400 $ 0 $ 0 $ 464.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 9 $ 635.200 $ 0 $ 635.200
SUBTOTALES: $ 635.200 $ 0 $ 635.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

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
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
1007206758

VILLARREAL
ALCANTARA
DANIEL
ENRIQUE

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007206960

ORTIZ
MARTINEZ
LISETH
NATALIA

DEPEND $ 1.310.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.310.000

$ 209.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.310.000

$ 52.400 $ 0 $ 52.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.310.000

$ 32.00030 $
1.310.000

CCF67-
COMFIAR

$ 52.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1116773291

GARCIA
SERRANO
JEHIDY
LIDIANY

DEPEND $ 1.350.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.350.000

$ 32.90030 $
1.350.000

CCF67-
COMFIAR

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1116858253

RINCON
ALVAREZ
ANDREA
LISBETH

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1116858937

CALLEJAS
GIRALDO
YADIRA

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1116869942

SANCHEZ
SARMIENTO
JOHAN
STIVEN

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
24098792

JIMENEZ
ESTUPIÑAN
MARIA
FRECIA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 85.30030 $
3.500.000

CCF67-
COMFIAR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/03/21 10:01 USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 1 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7920130393 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/03/21 527234047

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E
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T
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V
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V
S

T

S
LN IG
E
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V
A

C
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V

P

V
C

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
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

8 CC
96190654

IVICA
ROMERO
ADIN ALIEL

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 36.60030 $
1.500.000

CCF67-
COMFIAR

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
96195561

ORTIZ
MARTINEZ
JAVIER

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF67-
COMFIAR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.275.600
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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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7924352129 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

0
2024/04/29 604268319

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 8 $ 2.300.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.300.800 $ 0 $ 2.300.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
SUBTOTALES: $ 2.540.800 $ 0 $ 2.540.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.400 $ 0 $ 0 $ 258.400
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.800 $ 0 $ 0 $ 236.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 635.200 $ 0 $ 0 $ 635.200

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. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 464.400 $ 464.400 $ 0 $ 0 $ 464.400
SUBTOTALES: $ 464.400 $ 0 $ 0 $ 464.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 9 $ 635.200 $ 0 $ 635.200
SUBTOTALES: $ 635.200 $ 0 $ 635.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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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
1007206758

VILLARREAL
ALCANTARA
DANIEL
ENRIQUE

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007206960

ORTIZ
MARTINEZ
LISETH
NATALIA

DEPEND $ 1.310.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.310.000

$ 209.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.310.000

$ 52.400 $ 0 $ 52.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.310.000

$ 32.00030 $
1.310.000

CCF67-
COMFIAR

$ 52.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1116773291

GARCIA
SERRANO
JEHIDY
LIDIANY

DEPEND $ 1.350.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.350.000

$ 32.90030 $
1.350.000

CCF67-
COMFIAR

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1116858253

RINCON
ALVAREZ
ANDREA
LISBETH

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1116858937

CALLEJAS
GIRALDO
YADIRA

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1116869942

SANCHEZ
SARMIENTO
JOHAN
STIVEN

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
24098792

JIMENEZ
ESTUPINAN
MARIA
FRECIA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 85.30030 $
3.500.000

CCF67-
COMFIAR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/04/29 11:31 USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 1 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7924352129 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

0
2024/04/29 604268319

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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O
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X
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R
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O
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T
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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

8 CC
96190654

IVICA
ROMERO
ADIN ALIEL

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 36.60030 $
1.500.000

CCF67-
COMFIAR

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
96195561

ORTIZ
MARTINEZ
JAVIER

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF67-
COMFIAR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.275.600

2024/04/29 11:31 USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 2 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7928331495 E-EMPLEADOS
mayo 2024 junio 2024

0
2024/05/31 672958231

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 9 $ 2.508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.508.800 $ 0 $ 2.508.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.000 $ 0 $ 8.000
SUBTOTALES: $ 2.516.800 $ 0 $ 2.516.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.400 $ 0 $ 0 $ 200.400
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 288.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 629.200 $ 0 $ 0 $ 629.200

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. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800 $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 460.800
SUBTOTALES: $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 460.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 10 $ 629.200 $ 0 $ 629.200
SUBTOTALES: $ 629.200 $ 0 $ 629.200

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

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
1007206758

VILLARREAL
ALCANTARA
DANIEL
ENRIQUE

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007206960

ORTIZ
MARTINEZ
LISETH
NATALIA

DEPEND $ 1.310.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.310.000

$ 209.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.310.000

$ 52.400 $ 0 $ 52.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.310.000

$ 32.00030 $
1.310.000

CCF67-
COMFIAR

$ 52.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1116773291

GARCIA
SERRANO
JEHIDY
LIDIANY

DEPEND $ 1.350.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.350.000

$ 32.90030 $
1.350.000

CCF67-
COMFIAR

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1116856173

LIZCANO
BOHORQUE
Z JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF67-
COMFIAR

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

5 CC
1116858253

RINCON
ALVAREZ
ANDREA
LISBETH

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1116858937

CALLEJAS
GIRALDO
YADIRA

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1116869942

SANCHEZ
SARMIENTO
JOHAN
STIVEN

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/05/31 8:53 AM USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 1 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7928331495 E-EMPLEADOS
mayo 2024 junio 2024

0
2024/05/31 672958231

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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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

8 CC
24098792

JIMENEZ
ESTUPIÑAN
MARIA
FRECIA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 85.30030 $
3.500.000

CCF67-
COMFIAR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
96190654

IVICA
ROMERO
ADIN ALIEL

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 01 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 50.000 $ 8.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.000EPS037-
NUEVA
EPS

1 $ 50.000 $ 2.000 $ 0 $ 2.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

1 $ 50.000 $ 1.300 1 $ 50.000CCF67-
COMFIAR

$ 2.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
96195561

ORTIZ
MARTINEZ
JAVIER

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF67-
COMFIAR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.236.000

2024/05/31 8:53 AM USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 2 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7932113923 E-EMPLEADOS
junio 2024 julio 2024

0
2024/06/28 737306023

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 9 $ 2.508.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.508.900 $ 0 $ 2.508.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000 $ 0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 2.708.900 $ 0 $ 2.708.900

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 248.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 248.500 $ 0 $ 0 $ 248.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 140.000
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 288.800
SUBTOTALES: $ 677.300 $ 0 $ 0 $ 677.300

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. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 467.500 $ 467.500 $ 0 $ 0 $ 467.500
SUBTOTALES: $ 467.500 $ 0 $ 0 $ 467.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 10 $ 677.300 $ 0 $ 677.300
SUBTOTALES: $ 677.300 $ 0 $ 677.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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A
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R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1007206758

VILLARREAL
ALCANTARA
DANIEL
ENRIQUE

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 12-28 230301-
PORVENIR

17 $ 923.667 $ 147.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 147.800EPS037-
NUEVA
EPS

17 $ 923.667 $ 37.000 $ 0 $ 37.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

17 $ 923.667 $ 017 $ 923.667CCF67-
COMFIAR

$ 37.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007206758

VILLARREAL
ALCANTARA
DANIEL
ENRIQUE

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

13 $ 706.334 $ 113.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.100EPS037-
NUEVA
EPS

13 $ 706.334 $ 28.300 $ 0 $ 28.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 706.334 $ 17.30013 $ 706.334CCF67-
COMFIAR

$ 28.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1007206960

ORTIZ
MARTINEZ
LISETH
NATALIA

DEPEND $ 1.310.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.310.000

$ 209.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.310.000

$ 52.400 $ 0 $ 52.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.310.000

$ 32.00030 $
1.310.000

CCF67-
COMFIAR

$ 52.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1007397126

PORTILLA
VILLAMIZAR
OSCAR
FERNEY

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 06 230201-
PROTECCI
ON

25 $
1.250.000

$ 200.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.000EPS037-
NUEVA
EPS

25 $
1.250.000

$ 50.000 $ 0 $ 50.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

25 $
1.250.000

$ 30.50025 $
1.250.000

CCF67-
COMFIAR

$ 50.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1116773291

GARCIA
SERRANO
JEHIDY
LIDIANY

DEPEND $ 1.350.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.350.000

$ 32.90030 $
1.350.000

CCF67-
COMFIAR

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1116856173

LIZCANO
BOHORQUE
Z JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF67-
COMFIAR

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

7 CC
1116858253

RINCON
ALVAREZ
ANDREA
LISBETH

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/06/28 3:42 PM USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 1 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7932113923 E-EMPLEADOS
junio 2024 julio 2024

0
2024/06/28 737306023

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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M
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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

8 CC
1116858937

CALLEJAS
GIRALDO
YADIRA

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1116869942

SANCHEZ
SARMIENTO
JOHAN
STIVEN

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
24098792

JIMENEZ
ESTUPIÑAN
MARIA
FRECIA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 85.30030 $
3.500.000

CCF67-
COMFIAR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
96195561

ORTIZ
MARTINEZ
JAVIER

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF67-
COMFIAR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.531.000

2024/06/28 3:42 PM USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 2 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7935666818 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

0
2024/07/30 808530174

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 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
230301 230301-PORVENIR 9 $ 2.508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.508.800 $ 0 $ 2.508.800
SUBTOTALES: $ 2.748.800 $ 0 $ 2.748.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.400 $ 0 $ 0 $ 258.400
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 288.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 687.200 $ 0 $ 0 $ 687.200

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. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.100 $ 496.100 $ 0 $ 0 $ 496.100
SUBTOTALES: $ 496.100 $ 0 $ 0 $ 496.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 10 $ 687.200 $ 0 $ 687.200
SUBTOTALES: $ 687.200 $ 0 $ 687.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
1007206758

VILLARREAL
ALCANTARA
DANIEL
ENRIQUE

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007206960

ORTIZ
MARTINEZ
LISETH
NATALIA

DEPEND $ 1.310.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.310.000

$ 209.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.310.000

$ 52.400 $ 0 $ 52.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.310.000

$ 32.00030 $
1.310.000

CCF67-
COMFIAR

$ 52.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1007397126

PORTILLA
VILLAMIZAR
OSCAR
FERNEY

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 36.60030 $
1.500.000

CCF67-
COMFIAR

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1116773291

GARCIA
SERRANO
JEHIDY
LIDIANY

DEPEND $ 1.350.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.350.000

$ 32.90030 $
1.350.000

CCF67-
COMFIAR

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1116856173

LIZCANO
BOHORQUE
Z JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF67-
COMFIAR

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

6 CC
1116858253

RINCON
ALVAREZ
ANDREA
LISBETH

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1116858937

CALLEJAS
GIRALDO
YADIRA

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/07/30 9:36 AM USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 1 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7935666818 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

0
2024/07/30 808530174

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

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
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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

8 CC
1116869942

SANCHEZ
SARMIENTO
JOHAN
STIVEN

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
24098792

JIMENEZ
ESTUPIÑAN
MARIA
FRECIA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 85.30030 $
3.500.000

CCF67-
COMFIAR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
96195561

ORTIZ
MARTINEZ
JAVIER

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF67-
COMFIAR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.619.300

2024/07/30 9:36 AM USUARIO: SOI CC24098792 2PÁGINA 2 DE



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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7939524953 E-EMPLEADOS
agosto 2024 septiembre 2024

0
2024/08/29 874625615

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 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 240.000
230301 230301-PORVENIR 9 $ 2.508.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.508.800 $ 0 $ 2.508.800
SUBTOTALES: $ 2.748.800 $ 0 $ 2.748.800

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

EPS041 NUEVA EPS CM 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 288.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 258.400 $ 0 $ 0 $ 258.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 0 $ 140.000
SUBTOTALES: $ 687.200 $ 0 $ 0 $ 687.200

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. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.100 $ 496.100 $ 0 $ 0 $ 496.100
SUBTOTALES: $ 496.100 $ 0 $ 0 $ 496.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF67 CCF67-COMFIAR 10 $ 687.200 $ 0 $ 687.200
SUBTOTALES: $ 687.200 $ 0 $ 687.200

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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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
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1 CC
1007206758

VILLARREAL
ALCANTARA
DANIEL
ENRIQUE

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007206960

ORTIZ
MARTINEZ
LISETH
NATALIA

DEPEND $ 1.310.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.310.000

$ 209.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 209.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.310.000

$ 52.400 $ 0 $ 52.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.310.000

$ 32.00030 $
1.310.000

CCF67-
COMFIAR

$ 52.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1007397126

PORTILLA
VILLAMIZAR
OSCAR
FERNEY

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

$ 36.60030 $
1.500.000

CCF67-
COMFIAR

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1116773291

GARCIA
SERRANO
JEHIDY
LIDIANY

DEPEND $ 1.350.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.350.000

$ 216.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 216.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.350.000

$ 54.000 $ 0 $ 54.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.350.000

$ 32.90030 $
1.350.000

CCF67-
COMFIAR

$ 54.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1116856173

LIZCANO
BOHORQUE
Z JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000NUEVA
EPS CM

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF67-
COMFIAR

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

6 CC
1116858253

RINCON
ALVAREZ
ANDREA
LISBETH

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1116858937

CALLEJAS
GIRALDO
YADIRA

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI 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 834000301
COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

TAME ARAUCA
CALLE 14 N. 2-34 8886669
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por menor de combustible para automot
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:

7939524953 E-EMPLEADOS
agosto 2024 septiembre 2024

0
2024/08/29 874625615

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN
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8 CC
1116869942

SANCHEZ
SARMIENTO
JOHAN
STIVEN

DEPEND $ 1.630.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.630.000

$ 260.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 260.800NUEVA
EPS CM

30 $
1.630.000

$ 65.200 $ 0 $ 65.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.630.000

$ 39.80030 $
1.630.000

CCF67-
COMFIAR

$ 65.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
24098792

JIMENEZ
ESTUPINAN
MARIA
FRECIA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 85.30030 $
3.500.000

CCF67-
COMFIAR

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
96195561

ORTIZ
MARTINEZ
JAVIER

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.700.000

$
118.400

30 $
1.700.000

CCF67-
COMFIAR

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.619.300
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