
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: PRINCIPAL (8 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 2(8 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(8 Afiliados)
1 CC 1098674453 BOHORQUEZ ORDOÑEZ 

YOLANDA
Dependiente 0 No No  X 2024/12/14              

2 CC 79749126 BOLAÑOS RUEDA CESAR 
JAVIER

Dependiente 0 No No                

3 CC 36380004 CANTILLO CARDOSO 
NOHEMY

Dependiente 0 No No  X 2024/12/14              

4 CC 51633113 CORTES CARRION LIBIA 
AURORA

Dependiente 0 No No                

5 CC 1022424418 FORERO PALACIOS 
LAURAMARIA 

Dependiente 0 No No                

6 CC 1022424418 FORERO PALACIOS 
LAURAMARIA 

Dependiente 0 No No             X 2024/12/15 2024/12/27   

7 CC 80797691 HURTADO CORTES DIEGO 
FERNANDO

Dependiente 0 No No                

8 CC 1109493441 LOPEZ LOZANO LUISA 
FERNANDA

Dependiente 0 No No                

9 CC 1023890861 PARDO RODRIGUEZ 
CRISTIAN LEONEL

Dependiente 0 No No                

EMPLEADO NOVEDADES
No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 

Laboradas
Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha  
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
Ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct Fecha Inicio 

vct

Sucursal: COMFENALCO  VALLE (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: COMFENALCO VALLE(1 Afiliados)

Ciudad: CALI Depto: VALLE(1 Afiliados)
10 CC 98559133 CARLOS ROJAS OSCAR 

MAURICIO
Dependiente 0 No No                

Total           Afiliados(9)

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

ICBF

NIT 830107466 0 CORTES PRINT COMPANY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CRA 70 48 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2655555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 1198776133 9480359244 E 2025/01/17 2025/01/16 BANCO DAVIVIENDA 0 $3,454,100
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Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: PRINCIPAL (8 Afiliados) $1,928,400 $482,300

Centro de Trabajo: RIESGO 2(8 Afiliados) $1,928,400 $482,300

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(8 Afiliados) $1,928,400 $482,300

  $1,300,000 No Fijo PORVENIR 14 $606,667 16% SIN 
RIESGO

$97,100 $0 $0 $0 $0 $0 $97,100 FAMISANAR 14 $606,667 4% $24,300 $0

  $2,500,000 No Fijo PORVENIR 30 $2,500,000 16% SIN 
RIESGO

$400,000 $0 $0 $0 $0 $0 $400,000 FAMISANAR 30 $2,500,000 4% $100,000 $0

  $1,300,000 No Fijo COLPENSIONES 14 $606,667 16% SIN 
RIESGO

$97,100 $0 $0 $0 $0 $0 $97,100 FAMISANAR 14 $606,667 4% $24,300 $0

  $1,300,000 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,300,000 16% SIN 
RIESGO

$208,000 $0 $0 $0 $0 $0 $208,000 COMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000 $0

  $1,400,000 No Fijo COLFONDOS 17 $793,334 16% SIN 
RIESGO

$127,000 $0 $0 $0 $0 $0 $127,000 SANITAS 17 $793,334 4% $31,800 $0

  $1,400,000 No Fijo COLFONDOS 13 $606,667 16% SIN 
RIESGO

$97,100 $0 $0 $0 $0 $0 $97,100 SANITAS 13 $606,667 4% $24,300 $0

  $1,300,000 No Fijo SKANDIA 30 $1,300,000 16% SIN 
RIESGO

$208,000 $0 $0 $0 $0 $0 $208,000 COMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000 $0

  $2,500,000 No Fijo PORVENIR 30 $2,500,000 16% SIN 
RIESGO

$400,000 $0 $0 $0 $0 $0 $400,000 COMPENSAR 30 $2,500,000 4% $100,000 $0

  $1,838,000 No Fijo PORVENIR 30 $1,838,000 16% SIN 
RIESGO

$294,100 $0 $0 $0 $0 $0 $294,100 COMPENSAR 30 $1,838,000 4% $73,600 $0

NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

Sucursal: COMFENALCO  VALLE (1 Afiliados) $288,000 $72,000

Centro de Trabajo: COMFENALCO VALLE(1 Afiliados) $288,000 $72,000

Ciudad: CALI Depto: VALLE(1 Afiliados) $288,000 $72,000

  $1,800,000 No Fijo COLPENSIONES 30 $1,800,000 16% SIN 
RIESGO

$288,000 $0 $0 $0 $0 $0 $288,000 EPS SURA (ANTES 
SUSALUD)

30 $1,800,000 4% $72,000 $0

Total           Afiliados(9) $2,216,400 $554,300
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Planilla Integrada



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$482,300 $482,300 $119,700 $0 $0 $0 $0

$482,300 $482,300 $119,700 $0 $0 $0 $0

$482,300 $482,300 $119,700 $0 $0 $0 $0

$0 $24,300 COMPENSAR 14 $606,667 4% $24,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

14 $606,667 1.044% 2 $6,400 14 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $100,000 COMPENSAR 30 $2,500,000 4% $100,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,500,000 1.044% 2 $26,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $24,300 COMPENSAR 14 $606,667 4% $24,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

14 $606,667 1.044% 2 $6,400 14 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $52,000 COMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,300,000 1.044% 2 $13,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $31,800 COMPENSAR 17 $793,334 4% $31,800 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

17 $793,334 1.044% 2 $8,300 17 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $24,300 COMPENSAR 13 $606,667 4% $24,300 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

13 $606,667 0% 2 $0 13 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $52,000 COMPENSAR 30 $1,300,000 4% $52,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,300,000 1.044% 2 $13,600 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $100,000 COMPENSAR 30 $2,500,000 4% $100,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $2,500,000 1.044% 2 $26,100 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$0 $73,600 COMPENSAR 30 $1,838,000 4% $73,600 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,838,000 1.044% 2 $19,200 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 

Cotización 
Administradora Días IBC Tarifa Clase 

Riesgo
Valor 

Cotización
Días IBC Tarifa 

SENA
Valor 

Cotización 
SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$72,000 $72,000 $9,400 $0 $0 $0 $0

$72,000 $72,000 $9,400 $0 $0 $0 $0

$72,000 $72,000 $9,400 $0 $0 $0 $0

$0 $72,000 COMFENALCO VALLE 30 $1,800,000 4% $72,000 POSITIVA COMPAÑIA 
DE SEGUROS

30 $1,800,000 0.522% 1 $9,400 30 $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 Si

$554,300 $554,300 $129,100 $0 $0 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830107466 0 CORTES PRINT COMPANY SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AV CRA 70 48 35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2655555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 1198776133 9480359244 E 2025/01/17 2025/01/16 BANCO DAVIVIENDA 0 $3,454,100

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $2,216,400 $0 $0 $2,216,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $224,100 $0 $0 $224,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $593,100 $0 $0 $593,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,191,200 $0 $0 $1,191,200

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $129,100 $0 $0 $129,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $129,100 $0 $0 $129,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $554,300 $0 $0 $554,300

     COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 8 $482,300 $0 $0 $482,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $554,300 $0 $0 $554,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $277,600 $0 $0 $277,600

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $72,000 $0 $0 $72,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $148,600 $0 $0 $148,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $56,100 $0 $0 $56,100

TOTAL 9 $3,454,100 $0 $0 $3,454,100
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Planilla Integrada


