
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 900661400
DIESEL PLANET LABORATORY SAS

MOSQUERA CUNDINAMARCA
CARRERA 6 # 16 - 103 8930257

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación de vehículos automotor

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:

7982485414 E-EMPLEADOS
julio 2025 agosto 2025

7
2025/08/11 1692806305

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 3 $ 683.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.100 $ 0 $ 683.400 $ 3.100 $ 686.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 320.000 $ 1.500 $ 321.500
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.231.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.500 $ 0 $ 1.231.200 $ 5.500 $ 1.236.700
SUBTOTALES: $ 2.234.600 $ 10.100 $ 2.244.700

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 57.000 $ 300 $ 0 $ 57.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 300 $ 0 $ 57.000 $ 300 $ 0 $ 57.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.000 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 274.000 $ 1.300 $ 0 $ 275.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 171.000 $ 800 $ 0 $ 171.800
SUBTOTALES: $ 559.000 $ 2.700 $ 0 $ 561.700

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

14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 610.100 $ 610.100 $ 2.800 $ 0 $ 612.900
SUBTOTALES: $ 610.100 $ 2.800 $ 0 $ 612.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 9 $ 559.000 $ 2.500 $ 561.500
SUBTOTALES: $ 559.000 $ 2.500 $ 561.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
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TIPO
COTIZANTE
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COTIZANTE
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000046416

RUIZ
ARTUNDUA
GA JUAN
DAVID

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

4 $ 34.70030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1073525948

SERRANO
SICACHA
ANGIE
LISSETH

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 34.70030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1111745393

HURTADO
MANCILLA
DIDIER
MOISES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

$ 99.10030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 4139838 VARGAS
EMILIO
ARNULFO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

4 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
79538858

GONZALEZ
NAVARRETE
ALBERTO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.000.000

4 $ 87.00030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

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

6 CC
79742773

CORTES
OSSA
ERNESTO
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.000.000

4 $ 87.00030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

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

7 CC
80047323

CORTES
OSSA ELKIN
ALONSO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

4 $ 34.70030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
80225751

GOMEZ
ROJAS
WILLIAM
ANDRES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

4 $ 34.70030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
85430092

CAMPO
HERNANDEZ
ROQUE
JACINTO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 99.10030 $
1.423.500

CCF24-
COMPENS
AR

$ 57.000 $ 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 900661400
DIESEL PLANET LABORATORY SAS

MOSQUERA CUNDINAMARCA
CARRERA 6 # 16 - 103 8930257

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación de vehículos automotor

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:

7982485414 E-EMPLEADOS
julio 2025 agosto 2025

7
2025/08/11 1692806305

TOTAL PAGADO: $ 3.980.800
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