
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 34561303 BASTIDAS MARY         X         230301 30 $3,025,000 $484,000 EPS010 30 $3,025,000 $378,200 0 $0 $0 14-23 30 $3,025,000 $15,800 0 $0 $0 No $878,000

Total         Afiliados( 1) $3,025,000 $484,000 $3,025,000 $378,200 $0 $0 $3,025,000 $15,800 $0 $0 $878,000

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

ICBF

CC 34561303 BASTIDAS ALZATE MARY LOLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 oeste 2-80 CALI-VALLE 8387050 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 154902802 9456196543 I 2023/09/04 2023/09/12 BANCO DE BOGOTA 8 $885,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 34561303 BASTIDAS ALZATE MARY LOLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 oeste 2-80 CALI-VALLE 8387050 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 154902802 9456196543 I 2023/09/04 2023/09/12 BANCO DE BOGOTA 8 $885,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $484,000 $4,300 $0 $488,300

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $484,000 $4,300 $0 $488,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,800 $200 $0 $16,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,800 $200 $0 $16,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $378,200 $3,400 $0 $381,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $378,200 $3,400 $0 $381,600

TOTAL 1 $878,000 $7,900 $0 $885,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 34561303 BASTIDAS MARY 230301 30 $2,540,000 $406,400 EPS010 30 $2,540,000 $317,500 0 $0 $0 14-23 30 $2,540,000 $13,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,540,000 $406,400 $2,540,000 $317,500 $0 $0 $2,540,000 $13,300 $0 $0

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

ICBF

CC 34561303 BASTIDAS ALZATE MARY LOLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 oeste 2-80 CALI-VALLE 8387050 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 233127922 9457924747 I 2023/10/03 2023/10/23 BANCO DE BOGOTA 20 $752,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $406,400 $8,400 $0 $414,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $406,400 $8,400 $0 $414,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,300 $300 $0 $13,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,300 $300 $0 $13,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $317,500 $6,600 $0 $324,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $317,500 $6,600 $0 $324,100

TOTAL 1 $737,200 $15,300 $0 $752,500

Página 1 de 1 2023/10/23 07:57 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 34561303 BASTIDAS MARY 230301 30 $1,850,000 $296,000 EPS010 30 $1,850,000 $231,300 0 $0 $0 14-23 30 $1,850,000 $9,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,850,000 $296,000 $1,850,000 $231,300 $0 $0 $1,850,000 $9,700 $0 $0

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

ICBF

CC 34561303 BASTIDAS ALZATE MARY LOLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 oeste 2-80 CALI-VALLE 8387050 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 295520133 9459320884 I 2023/11/02 2023/11/24 BANCO DE BOGOTA 22 $548,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,000 $6,500 $0 $302,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,000 $6,500 $0 $302,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $300 $0 $10,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $300 $0 $10,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,300 $5,100 $0 $236,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $231,300 $5,100 $0 $236,400

TOTAL 1 $537,000 $11,900 $0 $548,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 34561303 BASTIDAS MARY 230301 30 $1,420,000 $227,200 EPS010 30 $1,420,000 $177,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,420,000 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,420,000 $227,200 $1,420,000 $177,500 $0 $0 $1,420,000 $7,500 $0 $0

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

ICBF

CC 34561303 BASTIDAS ALZATE MARY LOLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 oeste 2-80 CALI-VALLE 8387050 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 338479176 9460402015 I 2023/12/04 2023/12/15 BANCO DE BOGOTA 11 $416,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,200 $2,500 $0 $229,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,200 $2,500 $0 $229,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,500 $1,900 $0 $179,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $177,500 $1,900 $0 $179,400

TOTAL 1 $412,200 $4,500 $0 $416,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 34561303 BASTIDAS MARY 230301 30 $1,500,000 $240,000 EPS010 30 $1,500,000 $187,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,500,000 $7,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $7,900 $0 $0

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

ICBF

CC 34561303 BASTIDAS ALZATE MARY LOLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 7 oeste 2-80 CALI-VALLE 8387050 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 672266731 9468046939 I 2024/05/03 2024/05/31 BANCO DE BOGOTA 28 $445,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 $5,500 $0 $245,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 $5,500 $0 $245,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $200 $0 $8,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 $200 $0 $8,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $4,300 $0 $191,800

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $187,500 $4,300 $0 $191,800

TOTAL 1 $435,400 $10,000 $0 $445,400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34561303

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 34561303
BASTIDAS ALZATE MARY LOLY

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7925437721 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2024 FECHA DE PAGO: 07/06/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
T
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7922453262 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2024 FECHA DE PAGO: 06/05/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
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ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7918052415 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2024 FECHA DE PAGO: 09/04/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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S
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7914750363 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2024 FECHA DE PAGO: 05/03/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7910029368 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2024 FECHA DE PAGO: 06/02/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34561303

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 34561303
BASTIDAS ALZATE MARY LOLY

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7907659441 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2024 FECHA DE PAGO: 04/01/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7903465195 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2023 FECHA DE PAGO: 11/12/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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
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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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7899007877 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2023 FECHA DE PAGO: 07/11/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7895169627 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2023 FECHA DE PAGO: 04/10/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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
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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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7891871361 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2023 FECHA DE PAGO: 05/09/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 34561303

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 34561303
BASTIDAS ALZATE MARY LOLY

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7888215631 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2023 FECHA DE PAGO: 08/08/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000CIA
SURAMERIC
ANA DE
SERVICIOS
DE SALUD

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

Entregado por: Recibido por:
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

1 CC 94295536 DAZA JOSE 25-14 30 $3,100,000 $496,000 EPS005 30 $3,100,000 $387,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,100,000 $16,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

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

ICBF

CC 94295536 DAZA CASTRO JOSE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 N 7 - L BIS - 27 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 179237763 9456754754 I 2023/10/10 2023/09/25 BANCOOMEVA S.A. 0 $899,700

Página 1 de 2 2023/09/25 10:07 AM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 94295536 DAZA CASTRO JOSE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 N 7 - L BIS - 27 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 179237763 9456754754 I 2023/10/10 2023/09/25 BANCOOMEVA S.A. 0 $899,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $496,000 $0 $0 $496,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $496,000 $0 $0 $496,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 $0 $0 $16,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,200 $0 $0 $16,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $387,500 $0 $0 $387,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $387,500 $0 $0 $387,500

TOTAL 1 $899,700 $0 $0 $899,700
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Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

1 CC 94295536 DAZA JOSE 25-14 30 $3,100,000 $496,000 EPS005 30 $3,100,000 $387,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,100,000 $16,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

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

ICBF

CC 94295536 DAZA CASTRO JOSE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 N 7 - L BIS - 27 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 245699608 9458344870 I 2023/11/10 2023/10/30 BANCOOMEVA S.A. 0 $899,700

Página 1 de 2 2023/10/30 07:32 AM

Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 94295536 DAZA CASTRO JOSE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 N 7 - L BIS - 27 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 245699608 9458344870 I 2023/11/10 2023/10/30 BANCOOMEVA S.A. 0 $899,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $496,000 $0 $0 $496,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $496,000 $0 $0 $496,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 $0 $0 $16,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,200 $0 $0 $16,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $387,500 $0 $0 $387,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $387,500 $0 $0 $387,500

TOTAL 1 $899,700 $0 $0 $899,700

Página 2 de 2 2023/10/30 07:32 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

1 CC 94295536 DAZA JOSE 25-14 30 $3,100,000 $496,000 EPS005 30 $3,100,000 $387,500 0 $0 $0 14-23 30 $3,100,000 $16,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $3,100,000 $496,000 $3,100,000 $387,500 $0 $0 $3,100,000 $16,200 $0 $0

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

ICBF

CC 94295536 DAZA CASTRO JOSE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 N 7 - L BIS - 27 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 294543649 9459311768 I 2023/12/12 2023/11/23 BANCOOMEVA S.A. 0 $899,700

Página 1 de 2 2023/11/23 03:54 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 94295536 DAZA CASTRO JOSE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 N 7 - L BIS - 27 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 294543649 9459311768 I 2023/12/12 2023/11/23 BANCOOMEVA S.A. 0 $899,700

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $496,000 $0 $0 $496,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $496,000 $0 $0 $496,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,200 $0 $0 $16,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,200 $0 $0 $16,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $387,500 $0 $0 $387,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $387,500 $0 $0 $387,500

TOTAL 1 $899,700 $0 $0 $899,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

1 CC 94295536 DAZA JOSE 25-14 30 $1,160,000 $185,600 EPS005 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,160,000 $6,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

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

ICBF

CC 94295536 DAZA CASTRO JOSE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 N 7 - L BIS - 27 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 534000337 9464408731 I 2024/01/11 2024/03/26 BANCOOMEVA S.A. 75 $359,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 94295536 DAZA CASTRO JOSE FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 69 N 7 - L BIS - 27 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 534000337 9464408731 I 2024/01/11 2024/03/26 BANCOOMEVA S.A. 75 $359,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $12,400 $0 $198,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $12,400 $0 $198,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $500 $0 $6,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $500 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $9,700 $0 $154,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $9,700 $0 $154,700

TOTAL 1 $336,700 $22,600 $0 $359,300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 94295536

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 94295536
DAZA CASTRO JOSE FERNANDO

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7925437721 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2024 FECHA DE PAGO: 07/06/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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PENSIÓN
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7922453262 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2024 FECHA DE PAGO: 06/05/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7918052415 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2024 FECHA DE PAGO: 09/04/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7914750363 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2024 FECHA DE PAGO: 05/03/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7910029368 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2024 FECHA DE PAGO: 06/02/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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
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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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 94295536

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 94295536
DAZA CASTRO JOSE FERNANDO

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7907659441 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2024 FECHA DE PAGO: 04/01/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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S
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O
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 01-30 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7903465195 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2023 FECHA DE PAGO: 11/12/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7899007877 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2023 FECHA DE PAGO: 07/11/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7895169627 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2023 FECHA DE PAGO: 04/10/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7891871361 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2023 FECHA DE PAGO: 05/09/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

2024/06/29 6:03 PM USUARIO: SOI - CC34561303 PÁGINA 2 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 94295536

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 94295536
DAZA CASTRO JOSE FERNANDO

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7888215631 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2023 FECHA DE PAGO: 08/08/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S

P
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 66821076

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 66821076
CAICEDO LAVERDE MARIA ELENA

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7925437721 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2024 FECHA DE PAGO: 07/06/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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S

P
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7922453262 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2024 FECHA DE PAGO: 06/05/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
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P
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7918052415 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2024 FECHA DE PAGO: 09/04/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7914750363 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2024 FECHA DE PAGO: 05/03/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7910029368 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2024 FECHA DE PAGO: 06/02/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G
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T
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 66821076

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 66821076
CAICEDO LAVERDE MARIA ELENA

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7907659441 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2024 FECHA DE PAGO: 04/01/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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T
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 01-30 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7903465195 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2023 FECHA DE PAGO: 11/12/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

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

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7899007877 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2023 FECHA DE PAGO: 07/11/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

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
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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

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7895169627 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2023 FECHA DE PAGO: 04/10/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E
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D

P
T
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7891871361 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2023 FECHA DE PAGO: 05/09/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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E
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D
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T
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P
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 66821076

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 66821076
CAICEDO LAVERDE MARIA ELENA

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7888215631 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2023 FECHA DE PAGO: 08/08/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

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

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

Entregado por: Recibido por:
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CUENTA DE COBRO 

FECHA: 
OCTUBRE  29 DE 2023

EL CONSORCIO GUENGUE 
NIT 901741690

DEBE A: 
RONALD GONZALEZ

No. Cédula 1130677730 de Cali

LA SUMA DE: 
UN MILLON DOSCIENTOS MIL  PESOS 

($1.200.000.oo)

POR CONCEPTO DE: 
Apoyo en campo proyecto

Reglamentación del Uso del Agua del río Güengüé, en el departamento de Cauca

PAGO No. 1 DE 4

_________________________________________ 
Firma 
Ronald Gonzalez
c.c.  1130677730 de Cali

La cuenta debe estar firmada por el coordinador del contratista 
Vo.Bo: Coordinador Vo.Bo: Director 



| Pago a las Administradoras

PAGADO 20/11/2023

2023-11-20, 12:05:26 PM Número Planilla: 1058519044

RONALD ANDRES GONZALEZ FRANCO

CC1130677730

Fecha Creación Reporte:

octubre de 2023

octubre de 2023

Periodo Cotización:

Periodo Servicio:

Ubicación Laboral VALLE DEL CAUCA
Filtro Seleccionado

Datos del Aportante

 Tipo de Empresa

 Departamento

 Dirección

ÚNICO

INDEPENDIENTE

 Forma Presentación

CR 15 #29 A - 81 PISO 1 Documento

 Tipo Persona

 Representante Legal

 Ciudad

 Teléfono

VALLE DEL CAUCA

NATURAL

6023570359

 Razón Social

CALI

 Identificación

I: Planilla independientesTipo Planilla:

PAGOSIMPLE

Código Nombre AdministradoraNit Valor Sin Mora Valor Mora

Detalle de los Pagos por Administradora

Afiliados Total Pagado
25-14 COLPENSIONES $ 192.000 $ 8.200N900336004 1 $ 200.200

EPS010 EPS SURA $ 150.000 $ 6.400N800088702 1 $ 156.400

14-23 POSITIVA DE SEGUROS $ 6.300 $ 300N860011153 1 $ 6.600

CCF56 COMFENALCO VALLE $ 7.200 $ 400N890303093 1 $ 7.600

PASENA SENA $ 0 $ 0N899999034 1 $ 0

PAICBF ICBF $ 0 $ 0N899999239 1 $ 0

Total Pagado $ 355.500 $ 15.300 $ 370.800

Señor empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral VALLE DEL CAUCA. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor,
estos se descuentan en el informe sin filtros.

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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| Pago a las Administradoras

PAGADO 21/12/2023

2023-12-21, 11:48:34 AM Número Planilla: 1059165592

RONALD ANDRES GONZALEZ FRANCO

CC1130677730

Fecha Creación Reporte:

noviembre de 2023

noviembre de 2023

Periodo Cotización:

Periodo Servicio:

Datos del Aportante

 Tipo de Empresa

 Departamento

 Dirección

ÚNICO

INDEPENDIENTE

 Forma Presentación

CR 15 #29 A - 81 PISO 1 Documento

 Tipo Persona

 Representante Legal

 Ciudad

 Teléfono

VALLE DEL CAUCA

NATURAL

6023570359

 Razón Social

CALI

 Identificación

I: Planilla independientesTipo Planilla:

PAGOSIMPLE

Código Nombre AdministradoraNit Valor Sin Mora Valor Mora

Detalle de los Pagos por Administradora

Afiliados Total Pagado
25-14 COLPENSIONES $ 192.000 $ 1.900N900336004 1 $ 193.900

14-23 POSITIVA DE SEGUROS $ 6.300 $ 100N860011153 1 $ 6.400

CCF56 COMFENALCO VALLE $ 7.200 $ 100N890303093 1 $ 7.300

EPS010 EPS SURA $ 150.000 $ 1.500N800088702 1 $ 151.500

Total Pagado $ 355.500 $ 3.600 $ 359.100

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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| Pago a las Administradoras

PAGADO 19/01/2024

2024-01-19, 11:01:59 AM Número Planilla: 1060625818

RONALD ANDRES GONZALEZ FRANCO

CC1130677730

Fecha Creación Reporte:

diciembre de 2023

diciembre de 2023

Periodo Cotización:

Periodo Servicio:

Ubicación Laboral VALLE DEL CAUCA
Filtro Seleccionado

Datos del Aportante

 Tipo de Empresa

 Departamento

 Dirección

ÚNICO

INDEPENDIENTE

 Forma Presentación

CR 15 #29 A - 81 PISO 1 Documento

 Tipo Persona

 Representante Legal

 Ciudad

 Teléfono

VALLE DEL CAUCA

NATURAL

6023570359

 Razón Social

CALI

 Identificación

I: Planilla independientesTipo Planilla:

PAGOSIMPLE

Código Nombre AdministradoraNit Valor Sin Mora Valor Mora

Detalle de los Pagos por Administradora

Afiliados Total Pagado
25-14 COLPENSIONES $ 192.000 $ 7.100N900336004 1 $ 199.100

EPS010 EPS SURA $ 150.000 $ 5.500N800088702 1 $ 155.500

14-23 POSITIVA DE SEGUROS $ 6.300 $ 300N860011153 1 $ 6.600

CCF56 COMFENALCO VALLE $ 7.200 $ 300N890303093 1 $ 7.500

PASENA SENA $ 0 $ 0N899999034 1 $ 0

PAICBF ICBF $ 0 $ 0N899999239 1 $ 0

Total Pagado $ 355.500 $ 13.200 $ 368.700

Señor empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral VALLE DEL CAUCA. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor,
estos se descuentan en el informe sin filtros.

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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| Pago a las Administradoras

PAGADO 06/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

2024-05-06, 07:48:24 PM Número Planilla: 1062740988

RONALD ANDRES GONZALEZ FRANCO

CC1130677730

Fecha Creación Reporte:

abril de 2024

abril de 2024

Periodo Cotización:

Periodo Servicio:

Ubicación Laboral VALLE DEL CAUCA
Filtro Seleccionado

Datos del Aportante

 Tipo de Empresa

 Departamento

 Dirección

ÚNICO

INDEPENDIENTE

 Forma Presentación

CR 15 #29 A - 81 PISO 1 Documento

 Tipo Persona

 Representante Legal

 Ciudad

 Teléfono

VALLE DEL CAUCA

NATURAL

6023570359

 Razón Social

CALI

 Identificación

I: Planilla independientesTipo Planilla:

PAGOSIMPLE

Código Nombre AdministradoraNit Valor Sin Mora Valor Mora

Detalle de los Pagos por Administradora

Afiliados Total Pagado
25-14 COLPENSIONES $ 256.000 $ 6.300N900336004 1 $ 262.300

EPS010 EPS SURA $ 200.000 $ 4.900N800088702 1 $ 204.900

14-23 POSITIVA DE SEGUROS $ 8.400 $ 300N860011153 1 $ 8.700

CCF56 COMFENALCO VALLE $ 9.600 $ 300N890303093 1 $ 9.900

PASENA SENA $ 0 $ 0N899999034 1 $ 0

PAICBF ICBF $ 0 $ 0N899999239 1 $ 0

Total Pagado $ 474.000 $ 11.800 $ 485.800

Señor empleador, este reporte contiene el valor total de su planilla para el filtro por ubicacion laboral VALLE DEL CAUCA. No incluye el descuento de Incapacidades ni saldos a favor,
estos se descuentan en el informe sin filtros.

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 92549055 ORTEGA ORTEGA 
OSCAR ALBERTO

230201 30 $1,200,000 $192,000 EPS037 30 $1,200,000 $150,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,200,000 $6,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

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

ICBF

CC 92549055 ORTEGA ORTEGA OSCAR ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 19 e numero 40 B 36 COROZAL-SUCRE 2847095 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 388752264 9460769812 I 2023/12/14 2024/01/10 BANCOOMEVA S.A. 27 $357,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $5,000 $0 $197,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $192,000 $5,000 $0 $197,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $200 $0 $6,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,300 $200 $0 $6,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $3,900 $0 $153,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 $3,900 $0 $153,900

TOTAL 1 $348,300 $9,100 $0 $357,400

Página 1 de 1 2024/01/17 05:10 PM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 92549055 ORTEGA ORTEGA 
OSCAR ALBERTO

230201 30 $1,200,000 $192,000 EPS037 30 $1,200,000 $150,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,200,000 $6,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

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

ICBF

CC 92549055 ORTEGA ORTEGA OSCAR ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 19 e numero 40 B 36 COROZAL-SUCRE 2847095 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-12 2023-12 388739152 9460769832 I 2024/01/15 2024/01/10 BANCOOMEVA S.A. 0 $348,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 $0 $0 $192,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $192,000 $0 $0 $192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 $0 $0 $6,300

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $6,300 $0 $0 $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $150,000 $0 $0 $150,000

TOTAL 1 $348,300 $0 $0 $348,300
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,385,000 $381,600 $2,385,000 $298,200 $0 $0 $2,385,000 $58,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,385,000 $381,600 $2,385,000 $298,200 $0 $0 $2,385,000 $58,100 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,385,000 $381,600 $2,385,000 $298,200 $0 $0 $2,385,000 $58,100 $0 $0

1 CC 94556157 PEREA JHONNY 25-14 30 $2,385,000 $381,600 EPS037 30 $2,385,000 $298,200 0 $0 $0 14-23 30 $2,385,000 $58,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,385,000 $381,600 $2,385,000 $298,200 $0 $0 $2,385,000 $58,100 $0 $0

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

ICBF

CC 94556157 PEREA ALVAREZ JHONNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7R BIS # 63-90 CALI-VALLE 6630684 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 242959503 9458264035 I 2023/11/16 2023/10/30 BANCOLOMBIA 0 $737,900

Página 1 de 2 2023/10/27 07:20 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 94556157 PEREA ALVAREZ JHONNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7R BIS # 63-90 CALI-VALLE 6630684 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-10 242959503 9458264035 I 2023/11/16 2023/10/30 BANCOLOMBIA 0 $737,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $381,600 $0 $0 $381,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $381,600 $0 $0 $381,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,100 $0 $0 $58,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,100 $0 $0 $58,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,200 $0 $0 $298,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $298,200 $0 $0 $298,200

TOTAL 1 $737,900 $0 $0 $737,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 94556157 PEREA ALVAREZ 
JHONNY

25-14 30 $2,385,000 $381,600 EPS037 30 $2,385,000 $298,200 0 $0 $0 14-23 30 $2,385,000 $58,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,385,000 $381,600 $2,385,000 $298,200 $0 $0 $2,385,000 $58,100 $0 $0

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

ICBF

CC 94556157 PEREA ALVAREZ JHONNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7R BIS # 63-90 CALI-VALLE 6630684 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 306511550 9459721760 I 2023/12/15 2023/11/30 BANCOLOMBIA 0 $737,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $381,600 $0 $0 $381,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $381,600 $0 $0 $381,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $58,100 $0 $0 $58,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,100 $0 $0 $58,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,200 $0 $0 $298,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $298,200 $0 $0 $298,200

TOTAL 1 $737,900 $0 $0 $737,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1144053550 NARVAEZ EDNA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-4 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1144053550 NARVAEZ MORENO EDNA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 41D # 30A-49 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 796128125 9470287260 I 2024/06/17 2024/07/24 BANCOLOMBIA 37 $413,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144053550 NARVAEZ MORENO EDNA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 41D # 30A-49 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 796128125 9470287260 I 2024/06/17 2024/07/24 BANCOLOMBIA 37 $413,600

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $5,900 $0 $213,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $5,900 $0 $213,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $900 $0 $32,600

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 $900 $0 $32,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $4,600 $0 $167,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $4,600 $0 $167,100

TOTAL 1 $402,200 $11,400 $0 $413,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 CC 1144053550 NARVAEZ EDNA 25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-4 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

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

ICBF

CC 1144053550 NARVAEZ MORENO EDNA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 41D # 30A-49 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 811354237 9470287275 I 2024/07/12 2024/07/31 BANCOLOMBIA 19 $408,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1144053550 NARVAEZ MORENO EDNA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 41D # 30A-49 CALI-VALLE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 811354237 9470287275 I 2024/07/12 2024/07/31 BANCOLOMBIA 19 $408,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,000 $0 $211,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $3,000 $0 $211,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $500 $0 $32,200

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $31,700 $500 $0 $32,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,400 $0 $164,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $2,400 $0 $164,900

TOTAL 1 $402,200 $5,900 $0 $408,100
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 8162073
ANGELO GIOVANNY  CASTANO CONDE

PEREIRA RISARALDA
CALLE 89 #29-86 8905935

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 01 - OSE 074
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:

7935225056 I-INDEPENDIENTES
mayo 2024 mayo 2024

36
2024/07/26 801009539

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 $ 5.800 $ 0 $ 208.000 $ 5.800 $ 213.800
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 5.800 $ 213.800

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 4.500 $ 0 $ 162.500 $ 4.500 $ 0 $ 167.000
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 4.500 $ 0 $ 167.000

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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R
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O
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T
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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 8162073 CASTAÑO
CONDE
ANGELO
GIOVANNY

INDEPEND $ 1.300.000 01 31 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 380.800

2024/08/06 8:42 AM USUARIO: SOI CC8162073 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16768814

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 16768814
DAZA BASTO JOHN JAIRO

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7925437721 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2024 FECHA DE PAGO: 07/06/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7922453262 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2024 FECHA DE PAGO: 06/05/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7918052415 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2024 FECHA DE PAGO: 09/04/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL
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ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7914750363 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2024 FECHA DE PAGO: 05/03/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7910029368 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2024 FECHA DE PAGO: 06/02/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.700.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

2024/06/29 6:11 PM USUARIO: SOI - CC34561303 PÁGINA 1 DE 3



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16768814

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 16768814
DAZA BASTO JOHN JAIRO

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7907659441 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2024 FECHA DE PAGO: 04/01/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 01-30 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.700.000 $ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.700.000 $ 212.500 $ 212.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.700.000 80502272
7

$ 41.500 30 $ 1.700.000CCF57-
COMFANDI

$ 68.000 $ 34.000 $ 51.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 679.000

PLANILLA No: 7903465195 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2023 FECHA DE PAGO: 11/12/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7899007877 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2023 FECHA DE PAGO: 07/11/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
G
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S
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7895169627 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2023 FECHA DE PAGO: 04/10/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL
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ADMIN
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

PLANILLA No: 7891871361 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2023 FECHA DE PAGO: 05/09/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16768814

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:

NIT 805022727
FUNDACION PROFESIONAL PARA EL MANEJO INTEGRAL DEL AGUA  PROAGUA

CALI VALLE
CARRERA 69  NO. 13B - 100 CASA 27 3763844

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 16768814
DAZA BASTO JOHN JAIRO

CALI VALLE
DEPEND

NO NO
FIJO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE AGOSTO 2023 HASTA JUNIO 2024

PLANILLA No: 7888215631 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2023 FECHA DE PAGO: 08/08/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES

IN
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SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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O
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.500.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS012-
COMFENAL
CO VALLE

30 $ 1.500.000 $ 187.500 $ 187.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.500.000 80502272
7

$ 36.600 30 $ 1.500.000CCF57-
COMFANDI

$ 60.000 $ 30.000 $ 45.000 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 599.100

Entregado por: Recibido por:
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