
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1023934017

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1023934017
LORENA ESTEFANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 4 N 1 -46 SUR 3644038

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de gestión.

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

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1023934017
LOPEZ COLORADO LORENA ESTEFANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE FEBRERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PLANILLA No: 7947190071 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2024 FECHA DE PAGO: 29/11/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
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ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.760.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 546.000

PLANILLA No: 7943488491 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2024 FECHA DE PAGO: 30/10/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.760.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 546.000

PLANILLA No: 7939668823 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2024 FECHA DE PAGO: 30/09/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
APORTE

SALUD
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TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.760.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 521.400

PLANILLA No: 7935997245 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2024 FECHA DE PAGO: 30/08/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.760.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 521.400

PLANILLA No: 7932219217 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2024 FECHA DE PAGO: 31/07/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.760.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 521.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1023934017

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1023934017
LORENA ESTEFANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 4 N 1 -46 SUR 3644038

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de gestión.

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

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1023934017
LOPEZ COLORADO LORENA ESTEFANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE FEBRERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PLANILLA No: 7928694466 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2024 FECHA DE PAGO: 02/07/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
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D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.760.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 521.400

PLANILLA No: 7924694453 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2024 FECHA DE PAGO: 04/06/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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ADRES

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.760.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 521.400

PLANILLA No: 7920603089 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2024 FECHA DE PAGO: 02/05/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
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SALUD
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TOTAL
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TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.760.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 521.400

PLANILLA No: 7917543598 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2024 FECHA DE PAGO: 27/03/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.300.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.600EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 220.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.760.000 89999903
4

$ 9.200 30 $ 1.760.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 10.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 521.400

PLANILLA No: 7913562334 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2024 FECHA DE PAGO: 04/03/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.300.000 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.300.000 $ 162.500 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.300.000 89999903
4

$ 6.800 30 $ 1.300.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 7.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 385.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1023934017

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1023934017
LORENA ESTEFANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CARRERA 4 N 1 -46 SUR 3644038

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de consultaría de gestión.

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

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO DE SALARIO:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1023934017
LOPEZ COLORADO LORENA ESTEFANIA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE FEBRERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

PLANILLA No: 5165618923 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2024 FECHA DE PAGO: 15/02/2024 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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T
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T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V
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V
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T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.300.000 10 230301-
PORVENIR

21 $ 910.000 $ 145.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.600EPS037-
NUEVA EPS

21 $ 910.000 $ 113.800 $ 113.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

21 $ 910.000 89999903
4

$ 4.800 21 $ 910.000CCF22-
COLSUBSIDIO

$ 5.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 269.700

Entregado por: Recibido por:
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