
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 900086229
RPM PUBLICIDAD SAS

RIONEGRO ANTIOQUIA
CLL 43 54 - 36 5311060

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

7985667343 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

0
2025/09/03 1749768062

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 $ 1.129.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.129.100 $ 0 $ 1.129.100
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 655.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 655.000 $ 0 $ 655.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 301.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.100 $ 0 $ 301.100
230201 230201- PROTECCION 7 $ 2.281.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.281.600 $ 0 $ 2.281.600
SUBTOTALES: $ 4.366.800 $ 0 $ 4.366.800

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.500 $ 0 $ 0 $ 72.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.700 $ 0 $ 0 $ 625.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 393.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 393.800 $ 0 $ 0 $ 393.800
SUBTOTALES: $ 1.092.000 $ 0 $ 0 $ 1.092.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 973.900 $ 973.900 $ 0 $ 0 $ 973.900
SUBTOTALES: $ 973.900 $ 0 $ 0 $ 973.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $ 1.092.000 $ 0 $ 1.092.000
SUBTOTALES: $ 1.092.000 $ 0 $ 1.092.000

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
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VALOR
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TOTAL
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D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001447401

REYES
LOPEZ SARA
JULIANA

DEPEND $ 1.881.600 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.881.600

$ 301.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.881.600

$ 75.300 $ 0 $ 75.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.881.600

72 $ 45.90030 $
1.881.600

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 75.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001724596

MEJIA
GIRALDO
JUAN
SEBASTIAN

DEPEND $ 1.610.238 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.677.026

$ 268.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 268.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.677.026

$ 67.100 $ 0 $ 67.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.677.026

72 $ 40.90030 $
1.677.026

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 67.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1010084431

LOPEZ
ARBELAEZ
VALENTINA

DEPEND $ 1.610.238 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.669.707

$ 267.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 267.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.669.707

$ 66.800 $ 0 $ 66.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.669.707

72 $ 40.70030 $
1.669.707

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 66.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1035921198

DAVILA
TABORDA
CAMILA

DEPEND $ 1.960.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.960.000

$ 313.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 313.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.960.000

$ 78.400 $ 0 $ 78.40014-11 -
ARL SURA

30 $
1.960.000

72 $ 47.80030 $
1.960.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 78.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1038415142

SALDARRIA
GA
TUBERQUIA
JESUS
EMILIO

DEPEND $ 1.969.091 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.166.000

$ 346.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 346.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.166.000

$ 86.700 $ 0 $ 86.70014-11 -
ARL SURA

30 $
2.166.000

72 $ 52.80030 $
2.166.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 86.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1038417173

DUQUE
RAMIREZ
CRISTIAN
CAMILO

DEPEND $ 1.903.963 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.974.280

$ 315.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 315.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.974.280

$ 79.000 $ 0 $ 79.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.974.280

4 $
137.500

30 $
1.974.280

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 79.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1038417330

GIRALDO
SALAZAR
DANY
FABIAN

DEPEND $ 1.764.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.810.105

$ 289.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.810.105

$ 72.500 $ 0 $ 72.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.810.105

3 $ 78.80030 $
1.810.105

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 72.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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0
2025/09/03 1749768062

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
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TIPO
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8 CC
1038418871

GOMEZ
GALLEGO
NANCY
DANIELA

DEPEND $ 1.903.962 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.903.962

$ 304.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.700EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.903.962

$ 76.200 $ 0 $ 76.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.903.962

72 $ 10.00030 $
1.903.962

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 76.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1087491556

RAMIREZ
MARIN JUAN
CAMILO

DEPEND $ 1.764.672 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.058.450

$ 329.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 329.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.058.450

$ 82.400 $ 0 $ 82.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.058.450

4 $
143.300

30 $
2.058.450

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 82.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
15355761

GOMEZ
SALAZAR
DAVID

DEPEND $ 3.286.200 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.286.200

$ 525.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 525.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.286.200

$ 131.500 $ 0 $ 131.50014-11 -
ARL SURA

30 $
3.286.200

72 $ 80.10030 $
3.286.200

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
131.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
15439033

PEREZ
ECHEVERRI
CARLOS
ANDRES

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

72 $ 73.10030 $
3.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
15446602

RAMIREZ
GONZALEZ
JHON
FREDY

DEPEND $ 1.903.962 FIJO 01-30 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.034.859

$ 325.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 325.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.034.859

$ 81.400 $ 0 $ 81.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.034.859

4 $
141.700

30 $
2.034.859

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 81.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC 8126501 GALLO
GONZALEZ
GILBER
GIONY

DEPEND $ 1.764.672 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.866.943

$ 298.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 298.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.866.943

$ 74.700 $ 0 $ 74.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.866.943

3 $ 81.30030 $
1.866.943

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 74.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 7.524.700
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