
2025/04/03 2:40 PM USUARIO: SOI CC53068311 PÁGINA 1 DE 1  

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 901055814 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  ELECTRIAIRES INTEGRALES 

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 

DIRECCIÓN: CALLE 37 17A03 TELÉFONO: 6317160 

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingeniería y otras 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

7966340023 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES marzo AÑO 2025 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES abril AÑO 2025 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2025/04/03 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    1385296619 

 

$ 1.326.200 TOTAL PAGADO: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 

 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800 

231001 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 0 $ 455.600 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 151.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 151.900 $ 0 $ 151.900 

SUBTOTALES: $ 835.300 $ 0 $ 835.300 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2  $ 0  $ 0  $ 0 $ 95.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 95.000 $ 0 $ 0 $ 95.000 

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 57.000 

SUBTOTALES: $ 209.000 $ 0 $ 0 $ 209.000 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 4  $ 0 $ 0  $ 0 $ 72.900 $ 72.900 $ 0 $ 0 $ 72.900 

SUBTOTALES: $ 72.900 $ 0 $ 0 $ 72.900 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 209.000 $ 0 $ 209.000 

SUBTOTALES: $ 209.000 $ 0 $ 209.000 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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COTIZACIÓN 

 
VALOR 
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TOTAL 
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IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1000493678 

PEDRAZA 

AGUIRRE 

ANDRES 

FELIPE 

DEPEND  $ 1.423.500 FIJO   SI                  230201- 

PROTECCI 

ON 

30 $ 

1.423.500 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 CIA 

SURAMER

I CANA DE 

SERVICIO 

30 $ 

1.423.500 

$ 57.000 $ 0 $ 57.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

1.423.500 

 $ 7.500 30 $ 

1.423.500 

CCF24- 

COMPENS 

AR 

$ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                 S DE 
     A DE            

                       SEGUROS            

                       S.A.            

2 CC 

53068311 

AGUIRRE 

GIRALDO 

YACQUELIN 

E 

DEPEND  $ 1.423.500 FIJO   SI                  231001- 

COLFOND 

OS 

30 $ 

1.423.500 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 CIA 

SURAMERI 

CANA DE 

SERVICIO 

30 $ 

1.423.500 

$ 57.000 $ 0 $ 57.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

1.423.500 

 $ 7.500 30 $ 

1.423.500 

CCF24- 

COMPENS 

AR 

$ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                 S DE      SEGUROS            

                 SALUD      S.A.            

3 CC 

80200764 

CASTRO 

NOVOA 

JUAN 

CARLOS 

DEPEND  $ 1.423.500 FIJO   SI 11                 230301- 

PORVENIR 

20 $ 949.000 $ 151.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 151.900 EPS005- 

SANITAS 

S.A. 

20 $ 949.000 $ 38.000 $ 0 $ 38.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

20 $ 949.000  $ 23.200 20 $ 949.000 CCF24- 

COMPENS 

AR 

$ 38.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                        SEGUROS            

                        S.A.            

4 CC 

80211142 

MARTINEZ 

ROJAS 

ALEXANDER 

DEPEND  $ 1.423.500 FIJO   SI                  231001- 

COLFOND 

OS 

30 $ 

1.423.500 

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800 EPS005- 

SANITAS 

S.A. 

30 $ 

1.423.500 

$ 57.000 $ 0 $ 57.000 14-23- 

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

1.423.500 

 $ 34.700 30 $ 

1.423.500 

CCF24- 

COMPENS 

AR 

$ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       A DE            

                       SEGUROS            

                       S.A.            

 


