
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901814200
CORPORACION GLOBAL DE SERVICIOS DEPORTIVOS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 50 N 68 13 2014242

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Expendio a la mesa de comidas preparadas.

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7950347109 E-EMPLEADOS
noviembre 2024 diciembre 2024

2
2024/12/05 1102429239

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 300 $ 0 $ 208.000 $ 300 $ 208.300
230301 230301-PORVENIR 3 $ 388.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 388.400 $ 600 $ 389.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 416.000 $ 600 $ 416.600
SUBTOTALES: $ 1.012.400 $ 1.500 $ 1.013.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 104.000 $ 200 $ 0 $ 104.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 147.400 $ 0 $ 200 $ 0 $ 147.400 $ 200 $ 0 $ 147.600
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 100 $ 0 $ 1.800 $ 100 $ 0 $ 1.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 104.000 $ 200 $ 0 $ 104.200
SUBTOTALES: $ 357.200 $ 700 $ 0 $ 357.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.800 $ 192.800 $ 300 $ 0 $ 193.100
SUBTOTALES: $ 192.800 $ 300 $ 0 $ 193.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 357.200 $ 500 $ 357.700
SUBTOTALES: $ 357.200 $ 500 $ 357.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
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IBC COTIZACIÓN
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000660589

TRUJILLO
OCAMPO
CAROLINA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

2 CC
1128464849

CUESTA
PALACIOS
ERIKA
ANDREA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

3 CC
39300419

RIVERA
BANQUETT
MATILDE

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

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

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

4 CC
39315125

RIVERA
ARBOLEDA
GLORIA
ELEY

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25 230301-
PORVENIR

25 $
1.083.334

$ 173.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 173.400EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

25 $
1.083.334

$ 43.400 $ 0 $ 43.40014-25-
COLMENA

25 $
1.083.334

$ 26.40025 $
1.083.334

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 43.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
39317374

MURILLO
MOYA
MARIA
ANGELICA

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

6 CC
43628886

OREJUELA
MOSQUERA
YASSIRY

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

7 CC
50989084

GARCES
HERNANDEZ
IRINA LUZ

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

1 $ 43.334 $ 7.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.000ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

1 $ 43.334 $ 1.800 $ 0 $ 1.80014-25-
COLMENA

1 $ 43.334 $ 1.100 1 $ 43.334CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 1.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
54257333

MENA
MORENO
ORFENIA

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.300.000 FIJO 01 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

$ 31.70030 $
1.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 52.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.922.600
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