
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 900631884 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: LOGISTICA PEINADO 

CIUDAD/MUNICIPIO: OCAÑA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER 

DIRECCIÓN: CLL 10 14 91 TELÉFONO: 5697296 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de motocicletas y de 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA:        7936975229 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACIÓN MES:            Julio PERIODO COTIZACIÓN MES:        agosto
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2024 SALUD: AÑO: 2024 

DÍAS DE MORA: 

FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd): 

0  

2024/10/07   NUMERO DE AUTORIZACION: 826959477

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 

SUBTOTAL: 1 $ 208.000 

SALUD 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 52.000 

SUBTOTAL: 1 $ 52.000 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

890500675 CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1 $ 52.000 

SUBTOTAL: 1 $ 52.000 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1   $ 6.800 

SUBTOTAL: 1   $ 6.800 

2024/08/06 8:47 PM USUARIO: SOI - CC88140042 PÁGINA 1 DE 1 

$ 318.800 TOTAL PAGADO: 



2024/08/06 8:47 AM USUARIO: SOI CC88140042 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

 
 

PÁGINA 1 DE 1 

$ 318.800 

E-EMPLEADOS 
2024 

826959477
MES   Agosto  AÑO 

TIPO DE PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN: 

2024 

0 

Julio  AÑO MES 

7936975229NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

DÍAS DE MORA: 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

TOTAL 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0  $ 208.000 

SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0  $ 208.000 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN 

VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0  $ 0  $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 0    $ 52.000 

SUBTOTALES: $ 52.000 $ 0 $ 0  $ 52.000 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0  $ 0 $ 6.800   $ 6.800 $ 0 $ 0   $ 6.800 

SUBTOTALES:  $ 6.800 $ 0 $ 0   $ 6.800 

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 1  $ 52.000 $ 0   $ 52.000 

SUBTOTALES:  $ 52.000 $ 0   $ 52.000 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

Nº 
IDENTIFICA 
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VOLUNTARIOS INDICADOR
TARIFA 

ESPECIAL 
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IBC COTIZACIÓN Vr 
UPC 

TOTAL 
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IBC 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

TOTAL 
APORTE

ADMIN 
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
TOTAL 

APORTE
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

88140042 

PEINADO 

RAMON 

ALONSO 

DEPEND REQ CUMP 
PENS 

  $1.300.000 FIJO SI 25-14 

COLPENSI 
ONES 

30   $ 
1.300.000 

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

30   $ 
1.300.000 

$ 52.000 $ 0$ 52.000 14-11 - 
ARL SURA 

30   $ 
1.300.000 

88140042 $ 6.800 30   $  
1.300.000 

CCF36- 
COMFAOR
IENTE 

$ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

NIT 

OCAÑA 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

DEPARTAMENTO: 

900631884 

LOGISTICA PEINADO 

NORTE DE SANTANDER 
DIRECCIÓN: CLL 10 14 91 TELÉFONO: 5697296 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MYPIME MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 

PRIVADA 

ÚNICO 

ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas 

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