
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 900982985
CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS

BARRANQUILLA ATLANTICO
CRA 47 # 82-170 3005757
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades veterinarias.
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:

7749882688 E-EMPLEADOS
marzo 2020 abril 2020

0
2020/04/22 605967833

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 5 $ 1.057.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.057.600 $ 0 $ 1.057.600
230201 230201- PROTECCION 2 $ 322.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 322.800 $ 0 $ 322.800
230301 230301-PORVENIR 4 $ 644.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 644.100 $ 0 $ 644.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 556.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 556.500 $ 0 $ 556.500
SUBTOTALES: $ 2.581.000 $ 0 $ 2.581.000

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 88.600 $ 0 $ 0 $ 88.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.800 $ 0 $ 0 $ 80.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.300 $ 0 $ 0 $ 301.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.200 $ 0 $ 0 $ 85.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.000 $ 0 $ 0 $ 90.000
SUBTOTALES: $ 645.900 $ 0 $ 0 $ 645.900

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

14-11 14-11 - ARL SURA 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 669.600 $ 669.600 $ 0 $ 0 $ 669.600
SUBTOTALES: $ 669.600 $ 0 $ 0 $ 669.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLÁNTICO 13 $ 621.300 $ 0 $ 621.300
SUBTOTALES: $ 621.300 $ 0 $ 621.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SALUD
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TOTAL

APORTE
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ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES
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TOTAL
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1007318737

HERAZO
AVILEZ
OSCAR
DAVID

DEPEND $ 1.228.547 230301-
PORVENIR

30 $
1.228.547

$ 196.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 196.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.228.547

$ 49.200 $ 0 $ 49.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.228.547

$ 85.60030 $
1.228.547

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 49.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1038112138

SERNA
NORIEGA
JULLY
ANDREA

DEPEND $ 1.228.547 231001-
COLFOND
OS

13 $ 532.371 $ 85.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.200EPS005-
SANITAS
S.A.

13 $ 532.371 $ 21.300 $ 0 $ 21.30014-11 -
ARL SURA

13 $ 532.371 $ 37.10013 $ 532.371CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 21.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1038112138

SERNA
NORIEGA
JULLY
ANDREA

DEPEND $ 1.228.547 02-18 231001-
COLFOND
OS

17 $ 737.948 $ 118.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 118.100EPS005-
SANITAS
S.A.

17 $ 737.948 $ 29.600 $ 0 $ 29.60014-11 -
ARL SURA

17 $ 737.948 $ 017 $ 737.948CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 29.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1045699948

CABALLERO
NARANJO
JAIMIE
ALEXANDRA

DEPEND $ 877.803 231001-
COLFOND
OS

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-11 -
ARL SURA

30 $ 877.803 $ 9.20030 $ 877.803CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

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

5 CC
1051886187

MUÑOZ
CORREA
GUILLERMO

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-11 -
ARL SURA

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

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

6 CC
1129577619

CASTILLO
LOPEZ
MAYRA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.228.547 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.228.547

$ 196.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 196.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.228.547

$ 49.200 $ 0 $ 49.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.228.547

$ 85.60030 $
1.228.547

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 49.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1143452236

COGOLLO
ORTEGA
DAVID
RICARDO

DEPEND $ 900.000 230301-
PORVENIR

30 $ 900.000 $ 144.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 144.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $ 900.000 $ 36.000 $ 0 $ 36.00014-11 -
ARL SURA

30 $ 900.000 $ 39.20030 $ 900.000CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

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

2020/06/03 11:57 USUARIO: SOI CC32732834 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 900982985
CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS

BARRANQUILLA ATLANTICO
CRA 47 # 82-170 3005757
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades veterinarias.
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:

7749882688 E-EMPLEADOS
marzo 2020 abril 2020

0
2020/04/22 605967833

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO
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TOTAL
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8 CC
22550633

QUINTERO
MARTINEZ
LAIDY
YUSMARY

DEPEND $ 1.018.706 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.018.706

$ 163.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.018.706

$ 40.800 $ 0 $ 40.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.018.706

$ 10.70030 $
1.018.706

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 40.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
32726810

OLIVEROS
ROLON EVA
BEATRIZ

DEPEND $ 2.249.093 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.249.093

$ 359.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 359.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.249.093

$ 90.000 $ 0 $ 90.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.249.093

$
156.600

30 $
2.249.093

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 90.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
32732834

GARCIA
ARISTIZABA
L CLAUDIA
MARCELA

DEPEND $ 2.213.150 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.213.150

$ 354.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 354.200EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
2.213.150

$ 88.600 $ 0 $ 88.60014-11 -
ARL SURA

30 $
2.213.150

$ 96.30030 $
2.213.150

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 88.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
32776451

OLIVERA
CUELLO LUZ
MARINA

DEPEND $ 960.678 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 960.678 $ 153.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 153.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 960.678 $ 38.500 $ 0 $ 38.50014-11 -
ARL SURA

30 $ 960.678 $ 10.10030 $ 960.678CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 38.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
32896583

MENDOZA
MORALES
DIANA
MARGARITA

DEPEND $ 1.018.706 230301-
PORVENIR

30 $
1.018.706

$ 163.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.018.706

$ 40.800 $ 0 $ 40.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.018.706

$ 10.70030 $
1.018.706

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 40.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
72005742

SARABIA
BOLAÑO
JOHAN
MARCELO

DEPEND $ 1.020.951 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 442.413 $ 70.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.800EPS002-
SALUD
TOTAL

13 $ 442.413 $ 17.700 $ 0 $ 17.70014-11 -
ARL SURA

13 $ 442.413 $ 4.70013 $ 442.413CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 17.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
72005742

SARABIA
BOLAÑO
JOHAN
MARCELO

DEPEND $ 1.020.951 02-18 230201-
PROTECCI
ON

17 $ 613.252 $ 98.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 98.200EPS002-
SALUD
TOTAL

17 $ 613.252 $ 24.600 $ 0 $ 24.60014-11 -
ARL SURA

17 $ 613.252 $ 017 $ 613.252CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

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

15 CE 740189 ZAMBRANO
GARCIA
CAROL
MILVI

DEPEND $ 1.228.547 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.228.547

$ 196.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 196.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.228.547

$ 49.200 $ 0 $ 49.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.228.547

$ 85.60030 $
1.228.547

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 49.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.517.800
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