
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 900776534
IXTAN GLOBAL INGENIERIA SAS

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
AV DEL RIO 25N 98 LC 11 CONJ VEGAS D 5761107

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de edificios no residenciales.

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:

7937626041 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

3
2024/08/12 1155910005

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 $ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 480.000 $ 1.100 $ 481.100
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 208.000 $ 500 $ 208.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.043.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 1.043.200 $ 2.400 $ 1.045.600
SUBTOTALES: $ 1.731.200 $ 4.000 $ 1.735.200

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. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.800 $ 0 $ 700 $ 0 $ 312.800 $ 700 $ 0 $ 313.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 120.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 120.000 $ 300 $ 0 $ 120.300
SUBTOTALES: $ 432.800 $ 1.000 $ 0 $ 433.800

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

14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 290.600 $ 290.600 $ 700 $ 0 $ 291.300
SUBTOTALES: $ 290.600 $ 700 $ 0 $ 291.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 6 $ 432.800 $ 1.000 $ 433.800
SUBTOTALES: $ 432.800 $ 1.000 $ 433.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1093747649

URBINA
SIERRA
WILSON

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 12 25-14
COLPENSI
ONES

12 $ 520.000 $ 83.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 83.200EPS005-
SANITAS
S.A.

12 $ 520.000 $ 20.800 $ 0 $ 20.80014-11 -
ARL SURA

12 $ 520.000 2422 $ 5.50012 $ 520.000CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 20.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
37442354

DIEZ
CONTRERAS
ANGELICA
MARIA

DEPEND $ 3.400.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.400.000

$ 136.000 $ 0 $ 136.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.400.000

2422 $ 35.50030 $
3.400.000

CCF36-
COMFAOR
IENTE

$
136.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
79520986

GONZALEZ
GUTIERREZ
REINALDO
JOSE

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

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

2422 $ 13.60030 $
1.300.000

CCF36-
COMFAOR
IENTE

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

4 CC
88260849

MALDONAD
O
MALDONAD
O DOUGLAS
PHILIPPE

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

4112 $
208.800

30 $
3.000.000

CCF36-
COMFAOR
IENTE

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
88283334

TORRADO
LAZARO
LUIS
ROLANDO

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

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

2422 $ 13.60030 $
1.300.000

CCF36-
COMFAOR
IENTE

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

6 CC
98667516

TABARES
GOMEZ
OSCAR
MAURICIO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

2422 $ 13.60030 $
1.300.000

CCF36-
COMFAOR
IENTE

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

TOTAL $ 2.894.100
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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 900776534
IXTAN GLOBAL INGENIERIA SAS

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
AV DEL RIO 25N 98 LC 11 CONJ VEGAS D 5761107

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Construcción de edificios no residenciales.

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:

7937624901 E-EMPLEADOS
julio 2024 agosto 2024

3
2024/08/12 1155910003

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 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 208.000 $ 500 $ 208.500
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 500 $ 208.500

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 $ 52.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 52.000 $ 200 $ 0 $ 52.200
SUBTOTALES: $ 52.000 $ 200 $ 0 $ 52.200

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.600 $ 13.600 $ 100 $ 0 $ 13.700
SUBTOTALES: $ 13.600 $ 100 $ 0 $ 13.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 52.000 $ 200 $ 52.200
SUBTOTALES: $ 52.000 $ 200 $ 52.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
88248537

CELY
CALIXTO
NELSON
JAVIER

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.300.000

2422 $ 13.60030 $
1.300.000

CCF36-
COMFAOR
IENTE

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

TOTAL $ 326.600

2024/10/01 11:27 USUARIO: SOI CC1090448870 1PÁGINA 1 DE


