
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en

SUCURSAL 01 - IMCA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7973142296 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
junio

2025

junio

2025
0

2025/06/27 1583407227

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 325.8002

SUBTOTAL: $ 325.8002

TOTAL PAGADO: $ 325.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 325.800

2025/07/04 4:40 PM USUARIO: SOI - CC94471030 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en

SUCURSAL 01 - IMCA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7976758621 E-EMPLEADOS
junio

2025

julio

2025
0

2025/06/27 1583270685

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.509.9004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 7.794.50015

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 670.8002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 3.816.6008

SUBTOTAL: $ 13.791.80029

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8050011572 EPS018 EPS018-S.O.S. $ 2.552.9009

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 411.2001

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 222.4001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 467.9002

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 4.481.60010

9010215658 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. $ 178.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 2.465.8006

SUBTOTAL: $ 10.779.80030

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 3.411.50029

SUBTOTAL: $ 3.411.50029

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 1.458.60029

SUBTOTAL: $ 1.458.60029

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 1.706.40029

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 2.559.00029

SUBTOTAL: $ 4.265.400
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TOTAL PAGADO: $ 33.707.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 33.707.100

2025/07/04 4:37 PM USUARIO: SOI - CC94471030 PÁGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en

SUCURSAL 01 - IMCA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7976760675 K-ESTUDIANTES
junio

2025

junio

2025
0

2025/06/27 1583296385

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 44.7003

SUBTOTAL: $ 44.7003

TOTAL PAGADO: $ 44.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 44.700

2025/07/04 4:39 PM USUARIO: SOI - CC94471030 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en

SUCURSAL 01 - IMCA

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7976765618 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
junio

2025

junio

2025
0

2025/06/27 1583438742

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 49.6001

SUBTOTAL: $ 49.6001

TOTAL PAGADO: $ 49.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 49.600
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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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en instituciones co

SUCURSAL 01 - IMCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7973142296 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
junio 2025 junio 2025

0
2025/06/27 1583407227

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 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 325.800 $ 325.800 $ 0 $ 0 $ 325.800
SUBTOTALES: $ 325.800 $ 0 $ 0 $ 325.800

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
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IA
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O
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X
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R
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N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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T
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T
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S

P
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S

T

S
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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
1151936802

CASTANEDA
RENDON
JHONIER
FERNANDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 3.400.000 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

30 $
2.600.000

01 $
181.000

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

2 CC 6445415 CERON
MARCILLO
CARLOS
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 R-
30

01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

30 $
2.080.000

01 $
144.800

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 325.800

2025/07/04 4:41 PM USUARIO: SOI CC94471030 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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en instituciones co

SUCURSAL 01 - IMCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7976758621 E-EMPLEADOS
junio 2025 julio 2025

0
2025/06/27 1583270685

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 8 $ 3.748.800 $ 0 $ 0 $ 33.900 $ 33.900 $ 0 $ 0 $ 3.816.600 $ 0 $ 3.816.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 15 $ 7.640.500 $ 0 $ 0 $ 77.000 $ 77.000 $ 0 $ 0 $ 7.794.500 $ 0 $ 7.794.500
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.509.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.509.900 $ 0 $ 1.509.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 670.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 670.800 $ 0 $ 670.800
SUBTOTALES: $ 13.791.800 $ 0 $ 13.791.800

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 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.481.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.481.600 $ 0 $ 0 $ 4.481.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 467.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 467.900 $ 0 $ 0 $ 467.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 411.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 411.200 $ 0 $ 0 $ 411.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.465.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.465.800 $ 0 $ 0 $ 2.465.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 222.400 $ 0 $ 0 $ 222.400
EPS018 EPS018-S.O.S. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.552.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.552.900 $ 0 $ 0 $ 2.552.900
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 10.779.800 $ 0 $ 0 $ 10.779.800

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

14-11 14-11 - ARL SURA 29 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.458.600 $ 1.458.600 $ 0 $ 0 $ 1.458.600
SUBTOTALES: $ 1.458.600 $ 0 $ 0 $ 1.458.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 29 $ 3.411.500 $ 0 $ 3.411.500
SUBTOTALES: $ 3.411.500 $ 0 $ 3.411.500

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 29 $ 2.559.000 $ 0 $ 2.559.000
PASENA PASENA - SENA 29 $ 1.706.400 $ 0 $ 1.706.400
SUBTOTALES: $ 4.265.400 $ 0 $ 4.265.400

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
 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
1006210708

MARTINEZ
HUERTAS
VALENTINA

DEPEND $ 1.495.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

16 $ 797.334 $ 127.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.600EPS018-
S.O.S.

16 $ 797.334 $ 99.700 $ 0 $ 99.70014-11 -
ARL SURA

16 $ 797.334 1 $ 8.40016 $
1.036.534

CCF57-
COMFANDI

$ 41.500 $ 20.800 $ 31.100NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1006210708

MARTINEZ
HUERTAS
VALENTINA

DEPEND $ 1.495.000 FIJO 17-30 25-14
COLPENSI
ONES

14 $ 697.667 $ 111.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 111.700EPS018-
S.O.S.

14 $ 697.667 $ 87.300 $ 0 $ 87.30014-11 -
ARL SURA

14 $ 697.667 $ 014 $ 906.968CCF57-
COMFANDI

$ 36.300 $ 18.200 $ 27.300NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1006313177

ROJAS
ROSERO
NATHALIA

DEPEND $ 711.750 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.70030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1030550186

SANCHEZ
QUINTERO
OMAR
GIOVANNY

DEPEND $ 3.289.550 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.289.550

$ 526.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.289.550

$ 411.200 $ 0 $ 411.20014-11 -
ARL SURA

30 $
3.289.550

2 $ 34.40030 $
3.289.550

CCF57-
COMFANDI

$
131.600

$ 65.800 $ 98.700NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1037576004

OCHOA
URIBE ANA
CAROLINA

DEPEND $ 3.289.550 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.289.550

$ 526.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 526.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.289.550

$ 411.200 $ 0 $ 411.20014-11 -
ARL SURA

30 $
3.289.550

2 $ 34.40030 $
3.289.550

CCF57-
COMFANDI

$
131.600

$ 65.800 $ 98.700NO Normal $ 0 $ 0

6 CC
1082748596

CAEZ
RODRIGUEZ
CRISTIAN
DANIEL

DEPEND $ 2.848.900 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.848.900

$ 455.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.848.900

$ 356.200 $ 0 $ 356.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.848.900

2 $ 29.80030 $
2.848.900

CCF57-
COMFANDI

$
114.000

$ 57.000 $ 85.500NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
1107087115

VALENCIA
FERNANDEZ
GABRIELA

DEPEND $ 2.848.900 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.848.900

$ 455.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.848.900

$ 356.200 $ 0 $ 356.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.848.900

2 $ 29.80030 $
2.848.900

CCF57-
COMFANDI

$
114.000

$ 57.000 $ 85.500NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
1112390734

LOZANO
MONTOYA
MICHEL
DAYANA

APRENDICES
ETAPA
LECTIVA

$ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0ESSC18 -
EMSSANA
R S.A.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

2025/07/04 4:38 PM USUARIO: SOI CC94471030 3PÁGINA 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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en instituciones co

SUCURSAL 01 - IMCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7976758621 E-EMPLEADOS
junio 2025 julio 2025

0
2025/06/27 1583270685

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

9 CC
1115065990

GALEANO
QUINTERO
LEYDI
MARGARITA

DEPEND $ 2.848.900 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.848.900

$ 455.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.848.900

$ 356.200 $ 0 $ 356.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.848.900

1 $ 29.80030 $
2.848.900

CCF57-
COMFANDI

$
114.000

$ 57.000 $ 85.500NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
1115068828

SANTANDER
PALECHOR
LEIBY
JOHANA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
1.606.750

$ 257.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 257.100EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.606.750

$ 200.900 $ 0 $ 200.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.606.750

3 $ 39.20030 $
1.606.750

CCF57-
COMFANDI

$ 64.300 $ 32.200 $ 48.300NO Normal $ 0 $ 0

11 CC
1115078171

ERAZO
ECHEVERRI
JUAN DAVID

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.696.492

$ 271.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 271.500EPS018-
S.O.S.

30 $
1.696.492

$ 212.100 $ 0 $ 212.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.696.492

3 $ 41.40030 $
1.696.492

CCF57-
COMFANDI

$ 67.900 $ 34.000 $ 50.900NO Normal $ 0 $ 0

12 CC
1115085957

GONZALEZ
GALVIS
ANDRES
FELIPE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
2.583.319

$ 413.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 413.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.583.319

$ 323.000 $ 0 $ 323.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.583.319

7 $ 27.00030 $
2.583.319

CCF57-
COMFANDI

$
103.400

$ 51.700 $ 77.500NO Normal $ 0 $ 0

13 CC
1115091161

ARAGON
GRIJALBA
VICTOR
MANUEL

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
1.778.860

$ 284.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 284.700NUEVA
EPS CM

30 $
1.778.860

$ 222.400 $ 0 $ 222.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.778.860

3 $ 43.40030 $
1.778.860

CCF57-
COMFANDI

$ 71.200 $ 35.600 $ 53.400NO Normal $ 0 $ 0

14 CC
1116439894

GALVEZ
GOMEZ
JENNY
LORENA

DEPEND $ 2.848.900 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.848.900

$ 455.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.848.900

$ 356.200 $ 0 $ 356.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.848.900

2 $ 29.80030 $
2.848.900

CCF57-
COMFANDI

$
114.000

$ 57.000 $ 85.500NO Normal $ 0 $ 0

15 CC
14883576

PINEDA
GONZALEZ
MANUEL

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.544.704

$ 247.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 247.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.544.704

$ 193.100 $ 0 $ 193.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.544.704

4 $
107.600

30 $
1.544.704

CCF57-
COMFANDI

$ 61.800 $ 30.900 $ 46.400NO Normal $ 0 $ 0

16 CC
29347668

ORJUELA
SANCHEZ
ERIKA

DEPEND $ 2.135.250 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.135.250

$ 341.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 341.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.135.250

$ 267.000 $ 0 $ 267.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.135.250

8 $ 52.10030 $
2.135.250

CCF57-
COMFANDI

$ 85.500 $ 42.800 $ 64.100NO Normal $ 0 $ 0

17 CC
29544092

VELEZ
SANCLEMEN
TE
CAROLINA

DEPEND $ 1.848.400 FIJO X 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.647.030

$ 423.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 423.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.647.030

$ 330.900 $ 0 $ 330.90014-11 -
ARL SURA

30 $
2.647.030

3 $ 64.50030 $
2.647.030

CCF57-
COMFANDI

$
105.900

$ 53.000 $ 79.500NO Normal $ 0 $ 0

18 CC
29686761

ROMERO
ALVAREZ
LUZ EMILSE

DEPEND $ 2.848.900 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.848.900

$ 455.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.848.900

$ 356.200 $ 0 $ 356.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.848.900

2 $ 29.80030 $
2.848.900

CCF57-
COMFANDI

$
114.000

$ 57.000 $ 85.500NO Normal $ 0 $ 0

19 CC
31642554

TORRES
ORTIZ
CLAUDIA
ANDREA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.579.812

$ 412.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 412.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.579.812

$ 322.500 $ 0 $ 322.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.579.812

7 $ 27.00030 $
2.579.812

CCF57-
COMFANDI

$
103.200

$ 51.600 $ 77.400NO Normal $ 0 $ 0

20 CC
31642594

RUDAS
DELGADO
MARIA
HELENA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.653.117

$ 264.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 264.500EPS018-
S.O.S.

30 $
1.653.117

$ 206.700 $ 0 $ 206.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.653.117

3 $ 40.30030 $
1.653.117

CCF57-
COMFANDI

$ 66.200 $ 33.100 $ 49.600NO Normal $ 0 $ 0

21 CC
31644280

SALCEDO
YEPES ANA
MARIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.600.561

$ 256.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.100EPS018-
S.O.S.

30 $
1.600.561

$ 200.100 $ 0 $ 200.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.600.561

3 $ 39.00030 $
1.600.561

CCF57-
COMFANDI

$ 64.100 $ 32.100 $ 48.100NO Normal $ 0 $ 0

22 CC
31655579

FERNANDEZ
CALERO
MONICA
TATIANA

DEPEND $ 4.517.300 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.517.300

$ 722.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 722.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.517.300

$ 564.700 $ 0 $ 564.70014-11 -
ARL SURA

30 $
4.517.300

1 $ 47.20030 $
4.517.300

CCF57-
COMFANDI

$
180.700

$ 90.400 $
135.600

NO Normal $ 0 $ 0

23 CC
38869701

GUTIERREZ
GALEANO
MIRYAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

3 $ 34.70030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

24 CC
38871140

PEREZ
GONZALEZ
MARLEN
MARIA DE
FATIMA

DEPEND $ 3.557.900 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.557.900

$ 569.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 569.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.557.900

$ 444.800 $ 0 $ 444.80014-11 -
ARL SURA

30 $
3.557.900

3 $ 86.70030 $
3.557.900

CCF57-
COMFANDI

$
142.400

$ 71.200 $
106.800

NO Normal $ 0 $ 0

25 CC 5205057 OJEDA
PINTA
PEDRO
ANTONIO

DEPEND $ 6.775.750 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
6.775.750

$ 1.084.200 $ 33.900 $ 33.900 $ 0 $ 0 $ 1.152.000EPS018-
S.O.S.

30 $
6.775.750

$ 847.000 $ 0 $ 847.00014-11 -
ARL SURA

30 $
6.775.750

2 $ 70.80030 $
6.775.750

CCF57-
COMFANDI

$
271.100

$
135.600

$
203.300

NO Normal $ 0 $ 0

26 CC 6191815 MUNOZ
GABRIEL
ANGEL

DEPEND $ 1.848.400 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.848.400

$ 295.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.848.400

$ 231.100 $ 0 $ 231.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.848.400

4 $
128.700

30 $
1.848.400

CCF57-
COMFANDI

$ 74.000 $ 37.000 $ 55.500NO Normal $ 0 $ 0

27 CC 6318944 OCHOA
LOPEZ LUIS
ENRIQUE

DEPEND $ 6.775.750 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
6.775.750

$ 1.084.200 $ 33.900 $ 33.900 $ 0 $ 0 $ 1.152.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
6.775.750

$ 847.000 $ 0 $ 847.00014-11 -
ARL SURA

30 $
6.775.750

1 $ 70.80030 $
6.775.750

CCF57-
COMFANDI

$
271.100

$
135.600

$
203.300

NO Normal $ 0 $ 0

28 CC
94471030

COBO
DOMINGUEZ
HERMES

DEPEND $ 3.370.700 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.370.700

$ 539.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 539.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.370.700

$ 421.400 $ 0 $ 421.40014-11 -
ARL SURA

30 $
3.370.700

1 $ 35.20030 $
3.370.700

CCF57-
COMFANDI

$
134.900

$ 67.500 $
101.200

NO Normal $ 0 $ 0

29 CC
94476010

BEDOYA
CARDONA
VLADIMIR

DEPEND $ 1.423.500 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.550.464

$ 408.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 408.100EPS018-
S.O.S.

30 $
2.550.464

$ 318.900 $ 0 $ 318.90014-11 -
ARL SURA

30 $
2.550.464

7 $ 26.70030 $
2.550.464

CCF57-
COMFANDI

$
102.100

$ 51.100 $ 76.600NO Normal $ 0 $ 0

2025/07/04 4:38 PM USUARIO: SOI CC94471030 3PÁGINA 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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en instituciones co

SUCURSAL 01 - IMCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7976758621 E-EMPLEADOS
junio 2025 julio 2025

0
2025/06/27 1583270685

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

30 CC
94477583

BURITICA
BEDOYA
LUIS ANGEL

DEPEND $ 1.720.600 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.800.646

$ 288.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.200EPS018-
S.O.S.

30 $
1.800.646

$ 225.100 $ 0 $ 225.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.800.646

4 $
125.400

30 $
1.800.646

CCF57-
COMFANDI

$ 72.100 $ 36.100 $ 54.100NO Normal $ 0 $ 0

31 CC
98323239

DAVID
PABON
ERMINSU
IVAN

DEPEND $ 8.613.450 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
8.613.450

$ 1.378.200 $ 43.100 $ 43.100 $ 0 $ 0 $ 1.464.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
8.613.450

$ 1.076.700 $ 0$ 1.076.70014-11 -
ARL SURA

30 $
8.613.450

2 $ 90.00030 $
8.613.450

CCF57-
COMFANDI

$
344.600

$
172.300

$
258.500

NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 33.707.100

2025/07/04 4:38 PM USUARIO: SOI CC94471030 3PÁGINA 3 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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en instituciones co

SUCURSAL 01 - IMCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7976760675 K-ESTUDIANTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/06/27 1583296385

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 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.700 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 44.700
SUBTOTALES: $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 44.700

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
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E
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D

P
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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
1000254818

ABRIL
SERNA
DANNA
MARIA

ESTUDIANTE
S
DEC.055/2015

$ 1.423.500 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

01 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

2 CC
1112388476

BOCANEGR
A CISNEROS
LEIDY
MARIANA

ESTUDIANTE
S
DEC.055/2015

$ 1.423.500 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

01 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

3 CC
1115079283

NAVARRETE
GANAN YURI
LIZETH

ESTUDIANTE
S
DEC.055/2015

$ 1.423.500 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

01 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 44.700

2025/07/04 4:40 PM USUARIO: SOI CC94471030 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 891300587
FUNDACION INSTITUTO MAYOR CAMPESINO

GUADALAJARA DE BUGA VALLE
CARRERA 12 NO. 35SUR 10 2286134

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención en instituciones co

SUCURSAL 01 - IMCA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7976765618 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
junio 2025 junio 2025

0
2025/06/27 1583438742

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 49.600 $ 49.600 $ 0 $ 0 $ 49.600
SUBTOTALES: $ 49.600 $ 0 $ 0 $ 49.600

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
1115083191

LONDONO
VELASCO
JONATHAN
ESTEBAN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 16 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

15 $ 711.750 01 $ 49.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 49.600
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