
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 900676195
FUNDACION REGALANDO MUCHAS SONRISAS

RIOHACHA GUAJIRA
CRA 17 N 14C-60 7290250
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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:

4581827915 E-EMPLEADOS
octubre 2024 noviembre 2024

8
2024/12/04 9990952673

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 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 208.000 $ 1.200 $ 209.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 1.200 $ 209.200

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300
SUBTOTALES: $ 52.000 $ 300 $ 0 $ 52.300

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 1 $ 52.000 $ 300 $ 52.300
SUBTOTALES: $ 52.000 $ 300 $ 52.300

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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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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SENA
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1118870255

CANA
SUARES
EDWIN
GUILLERMO

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

30 $
1.300.000

777777 $ 6.80030 $
1.300.000

CCF30-
CCF DE LA
GUAJIRA

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

TOTAL $ 320.700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1120744642 DE LUQUE 
FERNANDEZ CLAUDIA 
MILENA

X                 230301 30 $2,000,000 $320,000 EPS037 30 $2,000,000 $80,000 CCF30 30 $2,000,000 $80,000 14-23 30 $2,000,000 $10,500 30 $0 $0 Si $490,500

2 CC 1006570164 DUARTE FRAGOZO 
KARIEELEN XILENA

X                 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF30 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

3 CC 49742326 MENDOZA SIERRA 
YANITH SORAIDA

X                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $52,000 CCF30 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

4 CC 40935575 TORRES DUARTE 
LUCENIS

X                 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF30 30 $1,300,000 $52,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800 30 $0 $0 Si $318,800

Total         Afiliados( 4) $5,900,000 $944,000 $5,900,000 $236,000 $5,900,000 $236,000 $5,900,000 $30,900 $0 $0 $1,446,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900676195 3 FUNDACION REGALANDO MUCHAS 
SONRISAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES CCF COMFAGUAJIRA CL 13 11 19 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3148590943 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1102623288 9478538379 E 2024/12/23 2024/12/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $1,446,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900676195 3 FUNDACION REGALANDO MUCHAS 
SONRISAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES CCF COMFAGUAJIRA CL 13 11 19 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3148590943 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-12 1102623288 9478538379 E 2024/12/23 2024/12/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $1,446,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $944,000 $0 $0 $944,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $416,000 $0 $0 $416,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $528,000 $0 $0 $528,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $30,900 $0 $0 $30,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $30,900 $0 $0 $30,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $236,000 $0 $0 $236,000

     COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 4 $236,000 $0 $0 $236,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $236,000 $0 $0 $236,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $184,000 $0 $0 $184,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 $0 $0 $52,000

TOTAL 4 $1,446,900 $0 $0 $1,446,900
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