
 

 

 

 

 

 

 

PLANILLAS DE SEGURIDAD 

CONSORCIO INTERESE  

DEL 8 DE MARZO DE 2023 AL  03 DE ABRIL 

DEL 2024. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

MARZO 2023. 



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL
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:

7879003549 E-EMPLEADOS
marzo 2023 abril 2023

15
2023/04/25 2042544009

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 $ 26.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 26.700 $ 500 $ 27.200
SUBTOTALES: $ 26.700 $ 500 $ 27.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.700 $ 0 $ 200 $ 0 $ 6.700 $ 200 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.700 $ 200 $ 0 $ 6.900

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.700 $ 11.700 $ 300 $ 0 $ 12.000
SUBTOTALES: $ 11.700 $ 300 $ 0 $ 12.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 6.700 $ 200 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.700 $ 200 $ 6.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 29 230301-
PORVENIR

2 $ 166.667 $ 26.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.700EPS005-
SANITAS
S.A.

2 $ 166.667 $ 6.700 $ 0 $ 6.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

2 $ 166.667 $ 11.700 2 $ 166.667CCF10-
COMFABO
Y

$ 6.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 53.000

2025/04/23 11:11 AM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL
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:

7889277744 E-EMPLEADOS
marzo 2023 abril 2023

143
2023/08/31 130459900

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 $ 245.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 41.000 $ 0 $ 245.400 $ 41.000 $ 286.400
SUBTOTALES: $ 245.400 $ 41.000 $ 286.400

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 61.400 $ 0 $ 10.300 $ 0 $ 61.400 $ 10.300 $ 0 $ 71.700
SUBTOTALES: $ 61.400 $ 10.300 $ 0 $ 71.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.800 $ 106.800 $ 17.900 $ 0 $ 124.700
SUBTOTALES: $ 106.800 $ 17.900 $ 0 $ 124.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 61.400 $ 10.300 $ 71.700
SUBTOTALES: $ 61.400 $ 10.300 $ 71.700

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
PENSIÓN

ADMIN
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S
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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
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 08 230301-
PORVENIR

23 $
1.533.334

$ 245.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.400EPS037-
NUEVA
EPS

23 $
1.533.334

$ 61.400 $ 0 $ 61.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $
1.533.334

$
106.800

23 $
1.533.334

CCF10-
COMFABO
Y

$ 61.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 554.500

2025/04/23 11:11 AM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL
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:

7900420905 E-EMPLEADOS
marzo 2023 abril 2023

183
2023/10/10 211189957

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 245.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 51.600 $ 0 $ 245.400 $ 51.600 $ 297.000
SUBTOTALES: $ 245.400 $ 51.600 $ 297.000

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

CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 61.400 $ 0 $ 12.900 $ 0 $ 61.400 $ 12.900 $ 0 $ 74.300
SUBTOTALES: $ 61.400 $ 12.900 $ 0 $ 74.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 106.800 $ 106.800 $ 22.500 $ 0 $ 129.300
SUBTOTALES: $ 106.800 $ 22.500 $ 0 $ 129.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 61.400 $ 12.900 $ 74.300
SUBTOTALES: $ 61.400 $ 12.900 $ 74.300

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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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 08 230201-
PROTECCI
ON

23 $
1.533.334

$ 245.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.400CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

23 $
1.533.334

$ 61.400 $ 0 $ 61.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $
1.533.334

$
106.800

23 $
1.533.334

CCF10-
COMFABO
Y

$ 61.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 574.900

2025/04/23 11:11 AM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL
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:

7905456843 E-EMPLEADOS
marzo 2023 abril 2023

232
2023/11/28 302839820

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 380.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.700 $ 0 $ 380.300 $ 98.700 $ 479.000
SUBTOTALES: $ 380.300 $ 98.700 $ 479.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 95.100 $ 0 $ 24.700 $ 0 $ 95.100 $ 24.700 $ 0 $ 119.800
SUBTOTALES: $ 95.100 $ 24.700 $ 0 $ 119.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 165.500 $ 165.500 $ 43.000 $ 0 $ 208.500
SUBTOTALES: $ 165.500 $ 43.000 $ 0 $ 208.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 95.100 $ 24.700 $ 119.800
SUBTOTALES: $ 95.100 $ 24.700 $ 119.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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
1053341838

CUERVO
DELGADO
LAURA
CAMILA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 08 230201-
PROTECCI
ON

23 $
2.376.667

$ 380.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 380.300EPS005-
SANITAS
S.A.

23 $
2.376.667

$ 95.100 $ 0 $ 95.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

23 $
2.376.667

$
165.500

23 $
2.376.667

CCF10-
COMFABO
Y

$ 95.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 927.100

2025/04/23 11:11 AM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7905852862 E-EMPLEADOS
abril 2023 mayo 2023

207
2023/11/28 302974602

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 496.000 $ 113.600 $ 609.600
SUBTOTALES: $ 496.000 $ 113.600 $ 609.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 124.000 $ 0 $ 28.400 $ 0 $ 124.000 $ 28.400 $ 0 $ 152.400
SUBTOTALES: $ 124.000 $ 28.400 $ 0 $ 152.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 215.800 $ 215.800 $ 49.400 $ 0 $ 265.200
SUBTOTALES: $ 215.800 $ 49.400 $ 0 $ 265.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 124.000 $ 28.400 $ 152.400
SUBTOTALES: $ 124.000 $ 28.400 $ 152.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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A
E

T
D
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T
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P
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O

R

V
S
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V
S

T

S
LN IG
E
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V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

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
1053341838

CUERVO
DELGADO
LAURA
CAMILA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.100.000

$
215.800

30 $
3.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.179.600

2023/11/28 4:10 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7889278465 E-EMPLEADOS
abril 2023 mayo 2023

118
2023/08/31 130488512

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 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 43.600 $ 0 $ 320.000 $ 43.600 $ 363.600
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 43.600 $ 363.600

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 10.900 $ 0 $ 80.000 $ 10.900 $ 0 $ 90.900
SUBTOTALES: $ 80.000 $ 10.900 $ 0 $ 90.900

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 139.200 $ 139.200 $ 19.000 $ 0 $ 158.200
SUBTOTALES: $ 139.200 $ 19.000 $ 0 $ 158.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 80.000 $ 10.900 $ 90.900
SUBTOTALES: $ 80.000 $ 10.900 $ 90.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X
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R

A
N
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R

O

NOVEDADES
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E
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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
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 703.600

2023/11/28 4:07 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7900503088 E-EMPLEADOS
abril 2023 mayo 2023

161
2023/10/13 218040642

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.400 $ 0 $ 320.000 $ 58.400 $ 378.400
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 58.400 $ 378.400

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

CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 14.600 $ 0 $ 80.000 $ 14.600 $ 0 $ 94.600
SUBTOTALES: $ 80.000 $ 14.600 $ 0 $ 94.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 139.200 $ 139.200 $ 25.500 $ 0 $ 164.700
SUBTOTALES: $ 139.200 $ 25.500 $ 0 $ 164.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 80.000 $ 14.600 $ 94.600
SUBTOTALES: $ 80.000 $ 14.600 $ 94.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X
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R

A
N
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O

NOVEDADES
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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 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 732.300

2023/11/28 4:07 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7883670614 E-EMPLEADOS
abril 2023 mayo 2023

47
2023/06/21 1265473

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 3 $ 972.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 972.300 $ 53.800 $ 1.026.100
SUBTOTALES: $ 972.300 $ 53.800 $ 1.026.100

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.700 $ 0 $ 5.400 $ 0 $ 96.700 $ 5.400 $ 0 $ 102.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 5.600 $ 0 $ 100.000 $ 5.600 $ 0 $ 105.600
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 2.600 $ 0 $ 46.400 $ 2.600 $ 0 $ 49.000
SUBTOTALES: $ 243.100 $ 13.600 $ 0 $ 256.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 192.800 $ 192.800 $ 10.700 $ 0 $ 203.500
SUBTOTALES: $ 192.800 $ 10.700 $ 0 $ 203.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 243.100 $ 13.500 $ 256.600
SUBTOTALES: $ 243.100 $ 13.500 $ 256.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 02 230301-
PORVENIR

29 $
2.416.667

$ 386.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 386.700EPS017-
FAMISANA
R

29 $
2.416.667

$ 96.700 $ 0 $ 96.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

29 $
2.416.667

$ 12.70029 $
2.416.667

CCF10-
COMFABO
Y

$ 96.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1057594196

SIERRA
VEGA
JEISON
RICARDO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.742.900

2023/11/28 4:06 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456,000

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456,000

Ciudad: DUITAMA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456,000

1 CC 1052400900 PUENTES FERNEY                  23020
1

30 $1,600,000 $256,000 EPS037 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $456,000

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456,000

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

ICBF

CC 1052400900 FERNEY ARNULFO PUENTES PARADA INDEPENDIENTE Principal Calle 22a N° 20-42 DUITAMA-BOYACA 7661666 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2114093126 9450658492 I 2023/06/02 2023/06/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $456,000

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

ICBF

CC 1052400900 FERNEY ARNULFO PUENTES PARADA INDEPENDIENTE Principal Calle 22a N° 20-42 DUITAMA-BOYACA 7661666 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-05 2023-05 2114093126 9450658492 I 2023/06/02 2023/06/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $456,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 $0 $0 $256,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $456,000 $0 $0 $456,000

Página 1 de 1 2023/06/01 10:42 PM
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7885866583 E-EMPLEADOS
mayo 2023 junio 2023

15
2023/06/21 1285357

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 3 $ 985.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.300 $ 0 $ 985.600 $ 17.300 $ 1.002.900
SUBTOTALES: $ 985.600 $ 17.300 $ 1.002.900

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 100.000 $ 1.800 $ 0 $ 101.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 900 $ 0 $ 46.400 $ 900 $ 0 $ 47.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 100.000 $ 1.800 $ 0 $ 101.800
SUBTOTALES: $ 246.400 $ 4.500 $ 0 $ 250.900

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 193.200 $ 193.200 $ 3.400 $ 0 $ 196.600
SUBTOTALES: $ 193.200 $ 3.400 $ 0 $ 196.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 246.400 $ 4.400 $ 250.800
SUBTOTALES: $ 246.400 $ 4.400 $ 250.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1057594196

SIERRA
VEGA
JEISON
RICARDO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.701.200

2023/06/22 9:50 AM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 74376228
NOE DALBERTO CORREA RAMIREZ

DUITAMA BOYACA
CARRERA 30 # 14 -77 T2 APT 203 7604662

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7885960776 E-EMPLEADOS
mayo 2023 junio 2023

14
2023/06/21 1770659

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 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 0 $ 320.000 $ 5.300 $ 325.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.700 $ 0 $ 288.000 $ 4.700 $ 292.700
230201 230201- PROTECCION 3 $ 1.081.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.700 $ 0 $ 1.081.600 $ 17.700 $ 1.099.300
SUBTOTALES: $ 1.689.600 $ 27.700 $ 1.717.300

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 80.000 $ 1.400 $ 0 $ 81.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 72.000 $ 1.200 $ 0 $ 73.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.400 $ 0 $ 4.500 $ 0 $ 270.400 $ 4.500 $ 0 $ 274.900
SUBTOTALES: $ 422.400 $ 7.100 $ 0 $ 429.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 735.100 $ 735.100 $ 12.000 $ 0 $ 747.100
SUBTOTALES: $ 735.100 $ 12.000 $ 0 $ 747.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 422.400 $ 6.900 $ 429.300
SUBTOTALES: $ 422.400 $ 6.900 $ 429.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

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
1053341838

CUERVO
DELGADO
LAURA
CAMILA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.100.000

74376228 $
215.800

30 $
3.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1057572710

RODRIGUEZ
PEREZ
JULIANA
ANDREA

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.800.000

$ 72.000 $ 0 $ 72.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

74376228 $
125.300

30 $
1.800.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 72.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1057595940

VELANDIA
ACEVEDO
ANGIE
STEFANY

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

74376228 $
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1101754236

PEREZ
SUPELANO
JHON
ALEXANDER

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

74376228 $
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 4192253 COY
PATARROYO
WILLIAM
HUMBERTO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

74376228 $ 80.80030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.323.200

2023/06/29 10:24 USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7889281954 E-EMPLEADOS
junio 2023 julio 2023

11
2023/07/18 52871329

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.100 $ 0 $ 320.000 $ 4.100 $ 324.100
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.305.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.500 $ 0 $ 1.305.600 $ 16.500 $ 1.322.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.300 $ 0 $ 496.000 $ 6.300 $ 502.300
SUBTOTALES: $ 2.121.600 $ 26.900 $ 2.148.500

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 100.000 $ 1.300 $ 0 $ 101.300
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 80.000 $ 1.100 $ 0 $ 81.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 2.900 $ 0 $ 224.000 $ 2.900 $ 0 $ 226.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 600 $ 0 $ 46.400 $ 600 $ 0 $ 47.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 80.000 $ 1.100 $ 0 $ 81.100
SUBTOTALES: $ 530.400 $ 7.000 $ 0 $ 537.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 687.400 $ 687.400 $ 8.700 $ 0 $ 696.100
SUBTOTALES: $ 687.400 $ 8.700 $ 0 $ 696.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $ 530.400 $ 6.800 $ 537.200
SUBTOTALES: $ 530.400 $ 6.800 $ 537.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T

IR
P

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 01 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.100.000

$
215.800

30 $
3.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1057594196

SIERRA
VEGA
JEISON
RICARDO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7889281954 E-EMPLEADOS
junio 2023 julio 2023

11
2023/07/18 52871329

TOTAL $ 3.919.200
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7905855462 E-EMPLEADOS
junio 2023 julio 2023

144
2023/11/28 302984058

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.400 $ 0 $ 144.000 $ 22.400 $ 166.400
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 22.400 $ 166.400

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.000 $ 0 $ 5.600 $ 0 $ 36.000 $ 5.600 $ 0 $ 41.600
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 5.600 $ 0 $ 41.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 62.700 $ 9.800 $ 0 $ 72.500
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 9.800 $ 0 $ 72.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 5.600 $ 41.600
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 5.600 $ 41.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

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
1052400900

PUENTES
PARADA
FERNEY
ARNULFO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 900.000 $ 62.700 6 $ 900.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 322.100
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7893884825 E-EMPLEADOS
julio 2023 agosto 2023

27
2023/08/31 130435617

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.800 $ 0 $ 320.000 $ 9.800 $ 329.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.305.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 39.700 $ 0 $ 1.305.600 $ 39.700 $ 1.345.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 15.100 $ 0 $ 496.000 $ 15.100 $ 511.100
SUBTOTALES: $ 2.121.600 $ 64.600 $ 2.186.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 80.000 $ 2.500 $ 0 $ 82.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 6.800 $ 0 $ 224.000 $ 6.800 $ 0 $ 230.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 3.100 $ 0 $ 100.000 $ 3.100 $ 0 $ 103.100
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 80.000 $ 2.500 $ 0 $ 82.500
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 46.400 $ 1.500 $ 0 $ 47.900
SUBTOTALES: $ 530.400 $ 16.400 $ 0 $ 546.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 687.400 $ 687.400 $ 20.900 $ 0 $ 708.300
SUBTOTALES: $ 687.400 $ 20.900 $ 0 $ 708.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $ 530.400 $ 16.100 $ 546.500
SUBTOTALES: $ 530.400 $ 16.100 $ 546.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X
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T
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P

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.100.000

$
215.800

30 $
3.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1057594196

SIERRA
VEGA
JEISON
RICARDO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2023/11/28 4:06 PM USUARIO: SOI CC74376228 2PÁGINA 1 DE



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7893884825 E-EMPLEADOS
julio 2023 agosto 2023

27
2023/08/31 130435617

TOTAL $ 3.987.800

2023/11/28 4:06 PM USUARIO: SOI CC74376228 2PÁGINA 2 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7905856035 E-EMPLEADOS
julio 2023 agosto 2023

116
2023/11/28 303079438

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.800 $ 0 $ 144.000 $ 17.800 $ 161.800
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 17.800 $ 161.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.000 $ 0 $ 4.500 $ 0 $ 36.000 $ 4.500 $ 0 $ 40.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 4.500 $ 0 $ 40.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 62.700 $ 7.800 $ 0 $ 70.500
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 7.800 $ 0 $ 70.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 4.500 $ 40.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 4.500 $ 40.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

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
1052400900

PUENTES
PARADA
FERNEY
ARNULFO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 900.000 $ 62.700 6 $ 900.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 313.300

2023/11/28 4:10 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



 

 

 

 

 

 

 

 

AGOSTO 2023. 



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941085649 E-EMPLEADOS
agosto 2023 septiembre 2023

370
2024/09/10 904738277

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 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.600 $ 0 $ 72.000 $ 23.600 $ 95.600
SUBTOTALES: $ 72.000 $ 23.600 $ 95.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 5.900 $ 0 $ 18.000 $ 5.900 $ 0 $ 23.900
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 5.900 $ 0 $ 23.900

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.400 $ 31.400 $ 10.300 $ 0 $ 41.700
SUBTOTALES: $ 31.400 $ 10.300 $ 0 $ 41.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 18.000 $ 5.900 $ 23.900
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 5.900 $ 23.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 185.100

2024/09/10 3:52 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7905867819 E-EMPLEADOS
agosto 2023 septiembre 2023

84
2023/11/29 304209613

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.600 $ 0 $ 144.000 $ 12.600 $ 156.600
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 12.600 $ 156.600

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.000 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 36.000 $ 3.200 $ 0 $ 39.200
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 3.200 $ 0 $ 39.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 62.700 $ 5.500 $ 0 $ 68.200
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 5.500 $ 0 $ 68.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 3.200 $ 39.200
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 3.200 $ 39.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E
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T
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V
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P

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
1052400900

PUENTES
PARADA
FERNEY
ARNULFO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 900.000 $ 62.700 6 $ 900.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 303.200

2024/06/24 3:10 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



 

 

 

 

 

 

 

SEPTIEMBRE 2023. 



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7919970698 E-EMPLEADOS
septiembre 2023 octubre 2023

166
2024/03/19 523904794

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 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.400 $ 0 $ 72.000 $ 11.400 $ 83.400
SUBTOTALES: $ 72.000 $ 11.400 $ 83.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 2.900 $ 0 $ 18.000 $ 2.900 $ 0 $ 20.900
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 2.900 $ 0 $ 20.900

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.400 $ 31.400 $ 5.000 $ 0 $ 36.400
SUBTOTALES: $ 31.400 $ 5.000 $ 0 $ 36.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 18.000 $ 2.900 $ 20.900
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 2.900 $ 20.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 161.600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

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

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

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456,000

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456,000

Ciudad: DUITAMA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456,000

1 CC 1052400900 PUENTES FERNEY  X                23020
1

30 $1,600,000 $256,000 EPS037 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $456,000

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456,000

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

ICBF

CC 1052400900 FERNEY ARNULFO PUENTES PARADA INDEPENDIENTE Principal Calle 22a N° 20-42 DUITAMA-BOYACA 7661666 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 194478686 9457193392 I 2023/10/03 2023/10/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $456,000

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

ICBF

CC 1052400900 FERNEY ARNULFO PUENTES PARADA INDEPENDIENTE Principal Calle 22a N° 20-42 DUITAMA-BOYACA 7661666 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 194478686 9457193392 I 2023/10/03 2023/10/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $456,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $256,000 $0 $0 $256,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $456,000 $0 $0 $456,000

Página 1 de 1 2023/10/02 12:07 PM
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TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 300.000 300.000

Pensión 1 384.000 384.000

Riesgos Laborales 1 12.600 12.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 696.600 696.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.600 12.600 0 0 12.600 126 12.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79400841 LUIS ADRIANO MORA GUARIN cra 72a No 49a 76 
normandia occidental 6012451481 adrianomora77@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 03/10/2023 71182672 $696.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79400841 MORA GUARIN LUIS ADRIANO 59 0 N 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 1 12.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79400841 LUIS ADRIANO MORA GUARIN cra 72a No 49a 76 
normandia occidental 6012451481 adrianomora77@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-09 2023-09 I 03/10/2023 71182672 $696.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7900358381 E-EMPLEADOS
agosto 2023 septiembre 2023

34
2023/10/10 210405099

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 4 $ 1.305.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 47.800 $ 0 $ 1.305.600 $ 47.800 $ 1.353.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.800 $ 0 $ 320.000 $ 11.800 $ 331.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.200 $ 0 $ 496.000 $ 18.200 $ 514.200
SUBTOTALES: $ 2.121.600 $ 77.800 $ 2.199.400

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 3.000 $ 0 $ 80.000 $ 3.000 $ 0 $ 83.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 46.400 $ 1.700 $ 0 $ 48.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 8.200 $ 0 $ 224.000 $ 8.200 $ 0 $ 232.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 100.000 $ 3.700 $ 0 $ 103.700
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 3.000 $ 0 $ 80.000 $ 3.000 $ 0 $ 83.000
SUBTOTALES: $ 530.400 $ 19.600 $ 0 $ 550.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 687.400 $ 687.400 $ 25.200 $ 0 $ 712.600
SUBTOTALES: $ 687.400 $ 25.200 $ 0 $ 712.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $ 530.400 $ 19.500 $ 549.900
SUBTOTALES: $ 530.400 $ 19.500 $ 549.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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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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O
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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

C
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R
M

A
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R
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U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.100.000

$
215.800

30 $
3.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1057594196

SIERRA
VEGA
JEISON
RICARDO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7900358381 E-EMPLEADOS
agosto 2023 septiembre 2023

34
2023/10/10 210405099

TOTAL $ 4.011.900

2023/10/10 4:00 PM USUARIO: SOI CC74376228 2PÁGINA 2 DE
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941088540 E-EMPLEADOS
octubre 2023 noviembre 2023

308
2024/09/10 904795196

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 2 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.700 $ 0 $ 144.000 $ 37.700 $ 181.700
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 37.700 $ 181.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 4.800 $ 0 $ 18.000 $ 4.800 $ 0 $ 22.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 4.800 $ 0 $ 18.000 $ 4.800 $ 0 $ 22.800
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 9.600 $ 0 $ 45.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.800 $ 62.800 $ 16.500 $ 0 $ 79.300
SUBTOTALES: $ 62.800 $ 16.500 $ 0 $ 79.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $ 9.500 $ 45.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 9.500 $ 45.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
79400841

MORA
GUARIN
LUIS
ADRIANO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS008-
COMPENS
AR

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 352.100

2024/09/10 3:46 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7908019665 E-EMPLEADOS
octubre 2023 noviembre 2023

36
2023/12/13 334624927

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.600 $ 0 $ 496.000 $ 17.600 $ 513.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.400 $ 0 $ 320.000 $ 11.400 $ 331.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.305.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.300 $ 0 $ 1.305.600 $ 46.300 $ 1.351.900
SUBTOTALES: $ 2.121.600 $ 75.300 $ 2.196.900

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 8.000 $ 0 $ 224.000 $ 8.000 $ 0 $ 232.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.400 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 46.400 $ 1.700 $ 0 $ 48.100
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 2.900 $ 0 $ 80.000 $ 2.900 $ 0 $ 82.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 2.900 $ 0 $ 80.000 $ 2.900 $ 0 $ 82.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 3.600 $ 0 $ 100.000 $ 3.600 $ 0 $ 103.600
SUBTOTALES: $ 530.400 $ 19.100 $ 0 $ 549.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 687.400 $ 687.400 $ 24.400 $ 0 $ 711.800
SUBTOTALES: $ 687.400 $ 24.400 $ 0 $ 711.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 6 $ 530.400 $ 18.800 $ 549.200
SUBTOTALES: $ 530.400 $ 18.800 $ 549.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.100.000

$
215.800

30 $
3.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1057594196

SIERRA
VEGA
JEISON
RICARDO

DEPEND $ 1.160.000 FIJO 31 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600NUEVA
EPS CM

30 $
1.160.000

$ 46.400 $ 0 $ 46.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 6.10030 $
1.160.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 46.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2023/12/13 10:36 USUARIO: SOI CC74376228 2PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7908019665 E-EMPLEADOS
octubre 2023 noviembre 2023

36
2023/12/13 334624927

TOTAL $ 4.007.400

2023/12/13 10:36 USUARIO: SOI CC74376228 2PÁGINA 2 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7908096384 E-EMPLEADOS
octubre 2023 noviembre 2023

37
2023/12/14 336107859

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 0 $ 144.000 $ 5.300 $ 149.300
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 5.300 $ 149.300

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.000 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 36.000 $ 1.400 $ 0 $ 37.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 1.400 $ 0 $ 37.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 62.700 $ 2.300 $ 0 $ 65.000
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 2.300 $ 0 $ 65.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 1.400 $ 37.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 1.400 $ 37.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA 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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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
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U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1052400900

PUENTES
PARADA
FERNEY
ARNULFO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 900.000 $ 62.700 6 $ 900.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 289.100
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941090103 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

279
2024/09/10 904820368

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 2 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.600 $ 0 $ 144.000 $ 33.600 $ 177.600
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 33.600 $ 177.600

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 4.200 $ 0 $ 18.000 $ 4.200 $ 0 $ 22.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 4.200 $ 0 $ 18.000 $ 4.200 $ 0 $ 22.200
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 8.400 $ 0 $ 44.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.800 $ 62.800 $ 14.700 $ 0 $ 77.500
SUBTOTALES: $ 62.800 $ 14.700 $ 0 $ 77.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $ 8.400 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 8.400 $ 44.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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X
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R
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O
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C

T

IR
P

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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
79400841

MORA
GUARIN
LUIS
ADRIANO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS008-
COMPENS
AR

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 343.900

2024/09/10 3:43 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941097450 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

279
2024/09/10 904812398

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.600 $ 0 $ 144.000 $ 33.600 $ 177.600
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 33.600 $ 177.600

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.000 $ 0 $ 8.400 $ 0 $ 36.000 $ 8.400 $ 0 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 8.400 $ 0 $ 44.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 62.700 $ 14.600 $ 0 $ 77.300
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 14.600 $ 0 $ 77.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 8.400 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 8.400 $ 44.400

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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M
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IA
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X
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R
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O

NOVEDADES
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P

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
1052400900

PUENTES
PARADA
FERNEY
ARNULFO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 900.000 $ 62.700 6 $ 900.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 343.700

2024/09/10 4:12 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7908885001 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

22
2023/12/28 364643445

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.900 $ 0 $ 320.000 $ 6.900 $ 326.900
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.120.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.000 $ 0 $ 1.120.000 $ 24.000 $ 1.144.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.700 $ 0 $ 496.000 $ 10.700 $ 506.700
SUBTOTALES: $ 1.936.000 $ 41.600 $ 1.977.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 4.800 $ 0 $ 224.000 $ 4.800 $ 0 $ 228.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 80.000 $ 1.800 $ 0 $ 81.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 80.000 $ 1.800 $ 0 $ 81.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 100.000 $ 2.200 $ 0 $ 102.200
SUBTOTALES: $ 484.000 $ 10.600 $ 0 $ 494.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 681.300 $ 681.300 $ 14.600 $ 0 $ 695.900
SUBTOTALES: $ 681.300 $ 14.600 $ 0 $ 695.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 484.000 $ 10.400 $ 494.400
SUBTOTALES: $ 484.000 $ 10.400 $ 494.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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
APORTEC

O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.100.000

$
215.800

30 $
3.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.662.500

2024/01/12 11:12 AM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941097450 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

279
2024/09/10 904812398

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.600 $ 0 $ 144.000 $ 33.600 $ 177.600
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 33.600 $ 177.600

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.000 $ 0 $ 8.400 $ 0 $ 36.000 $ 8.400 $ 0 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 8.400 $ 0 $ 44.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 62.700 $ 14.600 $ 0 $ 77.300
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 14.600 $ 0 $ 77.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 8.400 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 8.400 $ 44.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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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
1052400900

PUENTES
PARADA
FERNEY
ARNULFO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 900.000 $ 62.700 6 $ 900.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 343.700

2024/09/10 4:12 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941090103 E-EMPLEADOS
noviembre 2023 diciembre 2023

279
2024/09/10 904820368

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 2 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.600 $ 0 $ 144.000 $ 33.600 $ 177.600
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 33.600 $ 177.600

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 4.200 $ 0 $ 18.000 $ 4.200 $ 0 $ 22.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 4.200 $ 0 $ 18.000 $ 4.200 $ 0 $ 22.200
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 8.400 $ 0 $ 44.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.800 $ 62.800 $ 14.700 $ 0 $ 77.500
SUBTOTALES: $ 62.800 $ 14.700 $ 0 $ 77.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $ 8.400 $ 44.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 8.400 $ 44.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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
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S
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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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
79400841

MORA
GUARIN
LUIS
ADRIANO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS008-
COMPENS
AR

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 343.900

2024/09/10 3:43 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941091371 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

249
2024/09/10 904882134

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 2 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.400 $ 0 $ 144.000 $ 29.400 $ 173.400
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 29.400 $ 173.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 18.000 $ 3.700 $ 0 $ 21.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 18.000 $ 3.700 $ 0 $ 21.700
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 7.400 $ 0 $ 43.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.800 $ 62.800 $ 12.900 $ 0 $ 75.700
SUBTOTALES: $ 62.800 $ 12.900 $ 0 $ 75.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $ 7.400 $ 43.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 7.400 $ 43.400

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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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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
79400841

MORA
GUARIN
LUIS
ADRIANO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS008-
COMPENS
AR

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 335.900

2024/09/10 3:22 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941098481 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

249
2024/09/10 904772698

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.700 $ 0 $ 72.000 $ 14.700 $ 86.700
SUBTOTALES: $ 72.000 $ 14.700 $ 86.700

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 18.000 $ 3.700 $ 0 $ 21.700
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 3.700 $ 0 $ 21.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 31.400 $ 31.400 $ 6.500 $ 0 $ 37.900
SUBTOTALES: $ 31.400 $ 6.500 $ 0 $ 37.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 18.000 $ 3.700 $ 21.700
SUBTOTALES: $ 18.000 $ 3.700 $ 21.700

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
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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
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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
1052400900

PUENTES
PARADA
FERNEY
ARNULFO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 230201-
PROTECCI
ON

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS037-
NUEVA
EPS

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 168.000

2024/09/10 3:45 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7909670025 E-EMPLEADOS
diciembre 2023 enero 2024

0
2024/01/03 376653995

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 3 $ 1.120.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.120.000 $ 0 $ 1.120.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000 $ 0 $ 496.000
SUBTOTALES: $ 1.936.000 $ 0 $ 1.936.000

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

CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 0 $ 224.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.000 $ 0 $ 0 $ 100.000
SUBTOTALES: $ 484.000 $ 0 $ 0 $ 484.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 681.300 $ 681.300 $ 0 $ 0 $ 681.300
SUBTOTALES: $ 681.300 $ 0 $ 0 $ 681.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 484.000 $ 0 $ 484.000
SUBTOTALES: $ 484.000 $ 0 $ 484.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$
174.000

30 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.100.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.100.000

$ 496.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 496.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.100.000

$ 124.000 $ 0 $ 124.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.100.000

$
215.800

30 $
3.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
124.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.500.000

$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.500.000

$ 100.000 $ 0 $ 100.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.500.000

$ 13.10030 $
2.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
100.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.585.300
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

2330778804 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

94
2024/05/10 81249549

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.900 $ 0 $ 208.000 $ 16.900 $ 224.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.500 $ 0 $ 104.000 $ 8.500 $ 112.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 312.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.300 $ 0 $ 312.000 $ 25.300 $ 337.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.900 $ 0 $ 208.000 $ 16.900 $ 224.900
SUBTOTALES: $ 832.000 $ 67.600 $ 899.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 8.500 $ 0 $ 104.000 $ 8.500 $ 0 $ 112.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.000 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 26.000 $ 2.200 $ 0 $ 28.200
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.000 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 26.000 $ 2.200 $ 0 $ 28.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 4.300 $ 0 $ 52.000 $ 4.300 $ 0 $ 56.300
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 17.200 $ 0 $ 225.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.400 $ 278.400 $ 22.500 $ 0 $ 300.900
SUBTOTALES: $ 278.400 $ 22.500 $ 0 $ 300.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 208.000 $ 16.900 $ 224.900
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 16.900 $ 224.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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F
O

R
M

A
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R
IB

U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

4 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 15 230201-
PROTECCI
ON

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

15 $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 26.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 26.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000EPS037-
NUEVA
EPS

15 $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 26.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 26.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.650.600
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941037237 N-CORRECCIONES
enero 2024 febrero 2024

217
2024/09/10 904872096

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:2330778804 2024/05/10

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.900 $ 0 $ 336.000 $ 58.900 $ 394.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.100 $ 0 $ 240.000 $ 42.100 $ 282.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 129.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.700 $ 0 $ 129.500 $ 22.700 $ 152.200
230301 230301-PORVENIR 1 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.300 $ 0 $ 104.000 $ 18.300 $ 122.300
SUBTOTALES: $ 809.500 $ 142.000 $ 951.500

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.000 $ 0 $ 4.600 $ 0 $ 26.000 $ 4.600 $ 0 $ 30.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.400 $ 0 $ 5.700 $ 0 $ 32.400 $ 5.700 $ 0 $ 38.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000 $ 0 $ 25.300 $ 0 $ 144.000 $ 25.300 $ 0 $ 169.300
SUBTOTALES: $ 202.400 $ 35.600 $ 0 $ 238.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.100 $ 352.100 $ 61.700 $ 0 $ 413.800
SUBTOTALES: $ 352.100 $ 61.700 $ 0 $ 413.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 4 $ 202.400 $ 35.500 $ 237.900
SUBTOTALES: $ 202.400 $ 35.500 $ 237.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
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PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO A 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO C 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

$
194.900

30 $
2.800.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO R 25-14
COLPENSI
ONES

0 $
1.500.000

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

0 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $
1.500.000

$
104.400

0 $
1.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO A 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

5 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.400.000 FIJO C 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.400.000

$ 136.000 $ 0 $ 136.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.400.000

$
236.700

30 $
3.400.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
136.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.400.000 FIJO R 231001-
COLFOND
OS

0 $
2.100.000

$ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000EPS005-
SANITAS
S.A.

0 $
2.100.000

$ 84.000 $ 0 $ 84.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $
2.100.000

$
146.200

0 $
2.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 84.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2024/09/10 3:18 PM USUARIO: SOI CC74376228 2PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941037237 N-CORRECCIONES
enero 2024 febrero 2024

217
2024/09/10 904872096

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:2330778804 2024/05/10

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

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

7 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 15 A 230201-
PROTECCI
ON

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

15 $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 26.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 26.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 1.458.972 FIJO 31 C 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.458.972

$ 233.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 233.500CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
1.458.972

$ 58.400 $ 0 $ 58.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.458.972

$
101.600

30 $
1.458.972

CCF10-
COMFABO
Y

$ 58.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 1.458.972 FIJO 31 R 230201-
PROTECCI
ON

15 $ 808.972 $ 129.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 129.500CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

15 $ 808.972 $ 32.400 $ 0 $ 32.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 808.972 $ 56.30015 $ 808.972CCF10-
COMFABO
Y

$ 32.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 15 A 230301-
PORVENIR

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000EPS037-
NUEVA
EPS

15 $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 26.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 26.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 31 C 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

12 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 31 R 230301-
PORVENIR

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000EPS037-
NUEVA
EPS

15 $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 26.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 650.000 $ 45.20015 $ 650.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 26.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.841.200

2024/09/10 3:18 PM USUARIO: SOI CC74376228 2PÁGINA 2 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941048352 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

217
2024/09/10 904865586

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.300 $ 0 $ 144.000 $ 25.300 $ 169.300
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 25.300 $ 169.300

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.000 $ 0 $ 6.400 $ 0 $ 36.000 $ 6.400 $ 0 $ 42.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 6.400 $ 0 $ 42.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.700 $ 62.700 $ 11.000 $ 0 $ 73.700
SUBTOTALES: $ 62.700 $ 11.000 $ 0 $ 73.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 36.000 $ 6.400 $ 42.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 6.400 $ 42.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

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

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
1052400900

PUENTES
PARADA
FERNEY
ARNULFO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 06 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000EPS037-
NUEVA
EPS

6 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 900.000 $ 62.700 6 $ 900.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 36.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 327.800

2024/09/10 3:29 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941331348 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

217
2024/09/10 904760937

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 2 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.300 $ 0 $ 144.000 $ 25.300 $ 169.300
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 25.300 $ 169.300

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 18.000 $ 3.200 $ 0 $ 21.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 18.000 $ 3.200 $ 0 $ 21.200
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 6.400 $ 0 $ 42.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.800 $ 62.800 $ 11.000 $ 0 $ 73.800
SUBTOTALES: $ 62.800 $ 11.000 $ 0 $ 73.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $ 6.400 $ 42.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 6.400 $ 42.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E
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D
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T

A
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O
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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

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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
79400841

MORA
GUARIN
LUIS
ADRIANO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS008-
COMPENS
AR

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 327.900

2024/09/10 3:48 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941061111 N-CORRECCIONES
febrero 2024 marzo 2024

188
2024/09/10 904859813

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:2330778790 2024/05/10

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.600 $ 0 $ 352.000 $ 52.600 $ 404.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.900 $ 0 $ 240.000 $ 35.900 $ 275.900
SUBTOTALES: $ 592.000 $ 88.500 $ 680.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 148.000 $ 0 $ 22.100 $ 0 $ 148.000 $ 22.100 $ 0 $ 170.100
SUBTOTALES: $ 148.000 $ 22.100 $ 0 $ 170.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 257.500 $ 257.500 $ 38.500 $ 0 $ 296.000
SUBTOTALES: $ 257.500 $ 38.500 $ 0 $ 296.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 148.000 $ 22.100 $ 170.100
SUBTOTALES: $ 148.000 $ 22.100 $ 170.100

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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M
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IA

N
O

E
X
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R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
E
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T
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E
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S
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V
C

T

IR
P

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO A 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO C 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

$
194.900

30 $
2.800.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO R 25-14
COLPENSI
ONES

0 $
1.500.000

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

0 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $
1.500.000

$
104.400

0 $
1.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO A 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

5 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO C 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.500.000

$ 560.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.500.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.500.000

$
243.600

30 $
3.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
140.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.500.000 FIJO R 231001-
COLFOND
OS

0 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000EPS005-
SANITAS
S.A.

0 $
2.200.000

$ 88.000 $ 0 $ 88.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $
2.200.000

$
153.100

0 $
2.200.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 88.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.316.700

2024/09/10 3:30 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941062983 E-EMPLEADOS
febrero 2024 marzo 2024

188
2024/09/10 904853660

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 233.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.900 $ 0 $ 233.500 $ 34.900 $ 268.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.800 $ 0 $ 460.800 $ 68.800 $ 529.600
SUBTOTALES: $ 694.300 $ 103.700 $ 798.000

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

CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.400 $ 0 $ 8.800 $ 0 $ 58.400 $ 8.800 $ 0 $ 67.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 115.200 $ 0 $ 17.200 $ 0 $ 115.200 $ 17.200 $ 0 $ 132.400
SUBTOTALES: $ 173.600 $ 26.000 $ 0 $ 199.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.100 $ 302.100 $ 45.100 $ 0 $ 347.200
SUBTOTALES: $ 302.100 $ 45.100 $ 0 $ 347.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 173.600 $ 25.900 $ 199.500
SUBTOTALES: $ 173.600 $ 25.900 $ 199.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G
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E
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T
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T
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P

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 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 1.458.972 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.458.972

$ 233.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 233.500CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
1.458.972

$ 58.400 $ 0 $ 58.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.458.972

$
101.600

30 $
1.458.972

CCF10-
COMFABO
Y

$ 58.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.880.000 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
2.880.000

$ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.880.000

$ 115.200 $ 0 $ 115.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.880.000

$
200.500

30 $
2.880.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
115.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.544.300

2024/09/10 3:31 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941332425 E-EMPLEADOS
febrero 2024 marzo 2024

188
2024/09/10 904754047

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 2 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.500 $ 0 $ 144.000 $ 21.500 $ 165.500
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 21.500 $ 165.500

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 2.700 $ 0 $ 18.000 $ 2.700 $ 0 $ 20.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 2.700 $ 0 $ 18.000 $ 2.700 $ 0 $ 20.700
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 5.400 $ 0 $ 41.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.800 $ 62.800 $ 9.400 $ 0 $ 72.200
SUBTOTALES: $ 62.800 $ 9.400 $ 0 $ 72.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $ 5.400 $ 41.400
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 5.400 $ 41.400

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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M
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N
O
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X
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R
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O
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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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
79400841

MORA
GUARIN
LUIS
ADRIANO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS008-
COMPENS
AR

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 320.500

2024/09/10 3:49 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

2330778804 E-EMPLEADOS
enero 2024 febrero 2024

94
2024/05/10 81249549

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.900 $ 0 $ 208.000 $ 16.900 $ 224.900
230201 230201- PROTECCION 1 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.500 $ 0 $ 104.000 $ 8.500 $ 112.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 312.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.300 $ 0 $ 312.000 $ 25.300 $ 337.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.900 $ 0 $ 208.000 $ 16.900 $ 224.900
SUBTOTALES: $ 832.000 $ 67.600 $ 899.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 8.500 $ 0 $ 104.000 $ 8.500 $ 0 $ 112.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.000 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 26.000 $ 2.200 $ 0 $ 28.200
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.000 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 26.000 $ 2.200 $ 0 $ 28.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 4.300 $ 0 $ 52.000 $ 4.300 $ 0 $ 56.300
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 17.200 $ 0 $ 225.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.400 $ 278.400 $ 22.500 $ 0 $ 300.900
SUBTOTALES: $ 278.400 $ 22.500 $ 0 $ 300.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 5 $ 208.000 $ 16.900 $ 224.900
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 16.900 $ 224.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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O
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IR
P

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

4 CC 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 15 230201-
PROTECCI
ON

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

15 $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 26.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 26.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 650.000 $ 104.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000EPS037-
NUEVA
EPS

15 $ 650.000 $ 26.000 $ 0 $ 26.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

15 $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 26.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.650.600
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

2330778790 E-EMPLEADOS
febrero 2024 marzo 2024

65
2024/05/10 81249111

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 $ 11.500 $ 0 $ 208.000 $ 11.500 $ 219.500
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.500 $ 0 $ 208.000 $ 11.500 $ 219.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.500 $ 0 $ 208.000 $ 11.500 $ 219.500
SUBTOTALES: $ 624.000 $ 34.500 $ 658.500

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 2.900 $ 0 $ 52.000 $ 2.900 $ 0 $ 54.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 5.800 $ 0 $ 104.000 $ 5.800 $ 0 $ 109.800
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 8.700 $ 0 $ 164.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.800 $ 187.800 $ 10.400 $ 0 $ 198.200
SUBTOTALES: $ 187.800 $ 10.400 $ 0 $ 198.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 156.000 $ 8.600 $ 164.600
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 8.600 $ 164.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X
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R
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N

JE
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O

NOVEDADES
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P

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

TOTAL $ 1.186.000
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

2330778774 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

36
2024/05/10 81248762

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 $ 6.300 $ 0 $ 208.000 $ 6.300 $ 214.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.300 $ 0 $ 208.000 $ 6.300 $ 214.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.300 $ 0 $ 208.000 $ 6.300 $ 214.300
SUBTOTALES: $ 624.000 $ 18.900 $ 642.900

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 104.000 $ 3.200 $ 0 $ 107.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 52.000 $ 1.600 $ 0 $ 53.600
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 4.800 $ 0 $ 160.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.800 $ 187.800 $ 5.700 $ 0 $ 193.500
SUBTOTALES: $ 187.800 $ 5.700 $ 0 $ 193.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 156.000 $ 4.800 $ 160.800
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 4.800 $ 160.800

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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M

B
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N
O

E
X
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R
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O
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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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

TOTAL $ 1.158.000
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941065966 N-CORRECCIONES
marzo 2024 abril 2024

159
2024/09/10 904847996

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:2330778774 2024/05/10

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 41.800 $ 0 $ 336.000 $ 41.800 $ 377.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.900 $ 0 $ 240.000 $ 29.900 $ 269.900
SUBTOTALES: $ 576.000 $ 71.700 $ 647.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 144.000 $ 18.000 $ 0 $ 162.000
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 18.000 $ 0 $ 162.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.600 $ 250.600 $ 31.200 $ 0 $ 281.800
SUBTOTALES: $ 250.600 $ 31.200 $ 0 $ 281.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 144.000 $ 18.000 $ 162.000
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 18.000 $ 162.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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IA
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E
X
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R
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N

JE
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O

NOVEDADES
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E
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T
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P

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO A 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO C 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

$
194.900

30 $
2.800.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO R 25-14
COLPENSI
ONES

0 $
1.500.000

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

0 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $
1.500.000

$
104.400

0 $
1.500.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO A 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

5 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.400.000 FIJO C 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.400.000

$ 544.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 544.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.400.000

$ 136.000 $ 0 $ 136.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.400.000

$
236.700

30 $
3.400.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
136.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.400.000 FIJO R 231001-
COLFOND
OS

0 $
2.100.000

$ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000EPS005-
SANITAS
S.A.

0 $
2.100.000

$ 84.000 $ 0 $ 84.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $
2.100.000

$
146.200

0 $
2.100.000

CCF10-
COMFABO
Y

$ 84.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.253.500

2024/09/10 3:33 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941067624 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

159
2024/09/10 904841457

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 233.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.100 $ 0 $ 233.500 $ 29.100 $ 262.600
230301 230301-PORVENIR 1 $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.400 $ 0 $ 460.800 $ 57.400 $ 518.200
SUBTOTALES: $ 694.300 $ 86.500 $ 780.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 115.200 $ 0 $ 14.400 $ 0 $ 115.200 $ 14.400 $ 0 $ 129.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.400 $ 0 $ 7.300 $ 0 $ 58.400 $ 7.300 $ 0 $ 65.700
SUBTOTALES: $ 173.600 $ 21.700 $ 0 $ 195.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 302.100 $ 302.100 $ 37.600 $ 0 $ 339.700
SUBTOTALES: $ 302.100 $ 37.600 $ 0 $ 339.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 173.600 $ 21.600 $ 195.200
SUBTOTALES: $ 173.600 $ 21.600 $ 195.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E
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P

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 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 1.458.972 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.458.972

$ 233.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 233.500CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

30 $
1.458.972

$ 58.400 $ 0 $ 58.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.458.972

$
101.600

30 $
1.458.972

CCF10-
COMFABO
Y

$ 58.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.880.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.880.000

$ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.880.000

$ 115.200 $ 0 $ 115.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.880.000

$
200.500

30 $
2.880.000

CCF10-
COMFABO
Y

$
115.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.511.000

2024/09/10 3:24 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941333030 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

159
2024/09/10 904746765

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 2 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 144.000 $ 18.000 $ 162.000
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 18.000 $ 162.000

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 2.300 $ 0 $ 18.000 $ 2.300 $ 0 $ 20.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 2.300 $ 0 $ 18.000 $ 2.300 $ 0 $ 20.300
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 4.600 $ 0 $ 40.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.800 $ 62.800 $ 7.900 $ 0 $ 70.700
SUBTOTALES: $ 62.800 $ 7.900 $ 0 $ 70.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $ 4.500 $ 40.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 4.500 $ 40.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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N
O
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X
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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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
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
79400841

MORA
GUARIN
LUIS
ADRIANO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS008-
COMPENS
AR

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 313.800

2024/09/10 3:50 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

2330778790 E-EMPLEADOS
febrero 2024 marzo 2024

65
2024/05/10 81249111

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 $ 11.500 $ 0 $ 208.000 $ 11.500 $ 219.500
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.500 $ 0 $ 208.000 $ 11.500 $ 219.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.500 $ 0 $ 208.000 $ 11.500 $ 219.500
SUBTOTALES: $ 624.000 $ 34.500 $ 658.500

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 2.900 $ 0 $ 52.000 $ 2.900 $ 0 $ 54.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 5.800 $ 0 $ 104.000 $ 5.800 $ 0 $ 109.800
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 8.700 $ 0 $ 164.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.800 $ 187.800 $ 10.400 $ 0 $ 198.200
SUBTOTALES: $ 187.800 $ 10.400 $ 0 $ 198.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 156.000 $ 8.600 $ 164.600
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 8.600 $ 164.600

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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M
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IA

N
O

E
X
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R
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N
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R

O
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E
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S
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V
C

T

IR
P

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

TOTAL $ 1.186.000
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7925595076 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

8
2024/05/15 639876599

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 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 20.800 $ 200 $ 21.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 20.800 $ 200 $ 21.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 20.800 $ 200 $ 21.000
SUBTOTALES: $ 62.400 $ 600 $ 63.000

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.200 $ 0 $ 100 $ 0 $ 5.200 $ 100 $ 0 $ 5.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.400 $ 0 $ 100 $ 0 $ 10.400 $ 100 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 15.600 $ 200 $ 0 $ 15.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.900 $ 18.900 $ 200 $ 0 $ 19.100
SUBTOTALES: $ 18.900 $ 200 $ 0 $ 19.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 15.600 $ 200 $ 15.800
SUBTOTALES: $ 15.600 $ 200 $ 15.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
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N
O

E
X
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R
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O

NOVEDADES
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P

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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 130.000 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 130.000 $ 9.100 3 $ 130.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 03 231001-
COLFOND
OS

3 $ 130.000 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 130.000 $ 9.100 3 $ 130.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 03 230301-
PORVENIR

3 $ 130.000 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800EPS017-
FAMISANA
R

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 130.000 $ 700 3 $ 130.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 113.700

2024/09/26 10:18 USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941069090 N-CORRECCIONES
abril 2024 mayo 2024

126
2024/09/10 904833806

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7925595076 2024/05/15

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 33.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.300 $ 0 $ 33.600 $ 3.300 $ 36.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 24.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 24.000 $ 2.400 $ 26.400
SUBTOTALES: $ 57.600 $ 5.700 $ 63.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.400 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 14.400 $ 1.400 $ 0 $ 15.800
SUBTOTALES: $ 14.400 $ 1.400 $ 0 $ 15.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.000 $ 25.000 $ 2.500 $ 0 $ 27.500
SUBTOTALES: $ 25.000 $ 2.500 $ 0 $ 27.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 14.400 $ 1.400 $ 15.800
SUBTOTALES: $ 14.400 $ 1.400 $ 15.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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N
O
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X
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R
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O
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 03 A 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 130.000 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 130.000 $ 9.100 3 $ 130.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 03 C 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 280.000 $ 44.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.800EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 280.000 $ 11.200 $ 0 $ 11.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 280.000 $ 19.500 3 $ 280.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 11.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 03 R 25-14
COLPENSI
ONES

0 $ 150.000 $ 24.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.000EPS005-
SANITAS
S.A.

0 $ 150.000 $ 6.000 $ 0 $ 6.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $ 150.000 $ 10.400 0 $ 150.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 6.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 03 A 231001-
COLFOND
OS

3 $ 130.000 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 130.000 $ 9.100 3 $ 130.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.400.000 FIJO 03 C 231001-
COLFOND
OS

3 $ 340.000 $ 54.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 54.400EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 340.000 $ 13.600 $ 0 $ 13.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 340.000 $ 23.700 3 $ 340.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 13.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 3.400.000 FIJO 03 R 231001-
COLFOND
OS

0 $ 210.000 $ 33.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 33.600EPS005-
SANITAS
S.A.

0 $ 210.000 $ 8.400 $ 0 $ 8.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $ 210.000 $ 14.600 0 $ 210.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 8.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 122.400

2024/09/10 3:34 PM USUARIO: SOI CC74376228 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941071222 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

126
2024/09/10 904826727

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 $ 46.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.500 $ 0 $ 46.100 $ 4.500 $ 50.600
230201 230201- PROTECCION 1 $ 23.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.300 $ 0 $ 23.400 $ 2.300 $ 25.700
SUBTOTALES: $ 69.500 $ 6.800 $ 76.300

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.600 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 11.600 $ 1.200 $ 0 $ 12.800
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI  EPS S.A.S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.900 $ 0 $ 600 $ 0 $ 5.900 $ 600 $ 0 $ 6.500
SUBTOTALES: $ 17.500 $ 1.800 $ 0 $ 19.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.300 $ 30.300 $ 3.000 $ 0 $ 33.300
SUBTOTALES: $ 30.300 $ 3.000 $ 0 $ 33.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 17.500 $ 1.700 $ 19.200
SUBTOTALES: $ 17.500 $ 1.700 $ 19.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

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 7178662 TORRES
ORTIZ JUAN
RICARDO

DEPEND $ 1.458.972 FIJO 03 230201-
PROTECCI
ON

3 $ 145.898 $ 23.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.400CCFC55-
CAJACOPI
EPS S.A.S

3 $ 145.898 $ 5.900 $ 0 $ 5.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 145.898 $ 10.200 3 $ 145.898CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
74376228

CORREA
RAMIREZ
NOE
DALBERTO

DEPEND $ 2.880.000 FIJO 03 230301-
PORVENIR

3 $ 288.000 $ 46.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.100EPS037-
NUEVA
EPS

3 $ 288.000 $ 11.600 $ 0 $ 11.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 288.000 $ 20.100 3 $ 288.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 11.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 148.100
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7941333308 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

126
2024/09/10 904723464

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 2 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.000 $ 0 $ 144.000 $ 14.000 $ 158.000
SUBTOTALES: $ 144.000 $ 14.000 $ 158.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 18.000 $ 1.800 $ 0 $ 19.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.000 $ 0 $ 1.800 $ 0 $ 18.000 $ 1.800 $ 0 $ 19.800
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 3.600 $ 0 $ 39.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.800 $ 62.800 $ 6.100 $ 0 $ 68.900
SUBTOTALES: $ 62.800 $ 6.100 $ 0 $ 68.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 2 $ 36.000 $ 3.500 $ 39.500
SUBTOTALES: $ 36.000 $ 3.500 $ 39.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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F
O

R
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A
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
52351443

SUAREZ
CASTILLO
CLAUDIA
ROCIO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
79400841

MORA
GUARIN
LUIS
ADRIANO

DEPEND $ 4.500.000 FIJO 01 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 450.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.000EPS008-
COMPENS
AR

3 $ 450.000 $ 18.000 $ 0 $ 18.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 450.000 $ 31.400 3 $ 450.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 18.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 306.000
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

2330778774 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

36
2024/05/10 81248762

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 $ 6.300 $ 0 $ 208.000 $ 6.300 $ 214.300
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.300 $ 0 $ 208.000 $ 6.300 $ 214.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.300 $ 0 $ 208.000 $ 6.300 $ 214.300
SUBTOTALES: $ 624.000 $ 18.900 $ 642.900

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.000 $ 0 $ 3.200 $ 0 $ 104.000 $ 3.200 $ 0 $ 107.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.000 $ 0 $ 1.600 $ 0 $ 52.000 $ 1.600 $ 0 $ 53.600
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 4.800 $ 0 $ 160.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 187.800 $ 187.800 $ 5.700 $ 0 $ 193.500
SUBTOTALES: $ 187.800 $ 5.700 $ 0 $ 193.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 156.000 $ 4.800 $ 160.800
SUBTOTALES: $ 156.000 $ 4.800 $ 160.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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F
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R
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A
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R
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U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 90.50030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF10-
COMFABO
Y

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

TOTAL $ 1.158.000
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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:

NIT 901690219
CONSORCIO INTER ESE TUNJA

TUNJA BOYACA
CR 11 21 37 OF 206 7653509

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL 01 - PROFESIONALES
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:

7925595076 E-EMPLEADOS
abril 2024 mayo 2024

8
2024/05/15 639876599

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 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 20.800 $ 200 $ 21.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 20.800 $ 200 $ 21.000
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 20.800 $ 200 $ 21.000
SUBTOTALES: $ 62.400 $ 600 $ 63.000

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.200 $ 0 $ 100 $ 0 $ 5.200 $ 100 $ 0 $ 5.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.400 $ 0 $ 100 $ 0 $ 10.400 $ 100 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 15.600 $ 200 $ 0 $ 15.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.900 $ 18.900 $ 200 $ 0 $ 19.100
SUBTOTALES: $ 18.900 $ 200 $ 0 $ 19.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF10 CCF10-COMFABOY 3 $ 15.600 $ 200 $ 15.800
SUBTOTALES: $ 15.600 $ 200 $ 15.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
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VALOR
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TOTAL
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ARP
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TOTAL
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ADMIN
TOTAL
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TOTAL
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1 CC
1049630690

SIERRA
RODRIGUEZ
YESICA
NATALIA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 03 25-14
COLPENSI
ONES

3 $ 130.000 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 130.000 $ 9.100 3 $ 130.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1052395085

CORREDOR
MANRIQUE
GINNETH
PAOLA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 03 231001-
COLFOND
OS

3 $ 130.000 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 130.000 $ 9.100 3 $ 130.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1052399710

BECERRA
PITA
JESSICA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 03 230301-
PORVENIR

3 $ 130.000 $ 20.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.800EPS017-
FAMISANA
R

3 $ 130.000 $ 5.200 $ 0 $ 5.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

3 $ 130.000 $ 700 3 $ 130.000CCF10-
COMFABO
Y

$ 5.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 113.700
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