
























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 800175788
INVERSIONES UNIVIAJES SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CR 66B 34A 76 LC 226 4484827

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de las agencias de viaje.

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:

7983892102 E-EMPLEADOS
julio 2025 agosto 2025

0
2025/08/22 1719416876

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 2 $ 1.810.300 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 1.895.700 $ 0 $ 1.895.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 2.067.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.067.500 $ 0 $ 2.067.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.076.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.076.400 $ 0 $ 2.076.400
SUBTOTALES: $ 6.039.600 $ 0 $ 6.039.600

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 245.100 $ 0 $ 0 $ 245.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.926.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.926.500 $ 0 $ 0 $ 1.926.500
SUBTOTALES: $ 2.171.600 $ 0 $ 0 $ 2.171.600

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. 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.000 $ 274.000 $ 0 $ 0 $ 274.000
SUBTOTALES: $ 274.000 $ 0 $ 0 $ 274.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 13 $ 2.094.800 $ 0 $ 2.094.800
SUBTOTALES: $ 2.094.800 $ 0 $ 2.094.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

O
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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
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F
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R
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A
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1026160726

VELEZ
BALLESTER
OS
CATALINA

DEPEND $ 2.100.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.151.028

$ 504.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 504.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.151.028

$ 126.100 $ 0 $ 126.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.151.028

1749001 $ 16.50030 $
3.151.028

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
126.100

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1035871768

VILLA
OSPINA
VALENTINA

DEPEND $ 1.573.000 FIJO 25-30
01-22

230301-
PORVENIR

28 $
2.621.697

$ 419.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 419.500CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
2.621.697

$ 104.900 $ 0 $ 104.90014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

28 $
2.621.697

1791101 $ 13.70028 $
2.621.697

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.900

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1035871768

VILLA
OSPINA
VALENTINA

DEPEND $ 1.573.000 FIJO 23-24 230301-
PORVENIR

2 $ 187.264 $ 30.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 187.264 $ 7.500 $ 0 $ 7.50014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

2 $ 187.264 1749001 $ 0 2 $ 187.264CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

4 CC
1110470865

BARBOSA
QUINTERO
JEISSON
CAMILO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 17-27
01-15

230301-
PORVENIR

26 $
7.370.238

$ 1.179.300 $ 36.900 $ 36.900 $ 0 $ 0 $ 1.253.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

26 $
7.370.238

$ 294.900 $ 0 $ 294.90014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

26 $
7.370.238

1749001 $ 38.50026 $
7.370.238

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
294.900

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1110470865

BARBOSA
QUINTERO
JEISSON
CAMILO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 16-16 230301-
PORVENIR

1 $ 283.471 $ 45.400 $ 1.500 $ 1.500 $ 0 $ 0 $ 48.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 283.471 $ 11.400 $ 0 $ 11.40014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

1 $ 283.471 1749001 $ 0 1 $ 283.471CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

6 CC
1110470865

BARBOSA
QUINTERO
JEISSON
CAMILO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 28-30 230301-
PORVENIR

3 $ 850.412 $ 136.100 $ 4.300 $ 4.300 $ 0 $ 0 $ 144.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

3 $ 850.412 $ 34.100 $ 0 $ 34.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

3 $ 850.412 1749001 $ 0 3 $ 850.412CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 0 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
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LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
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TIPO
COTIZANTE
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TOTAL
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TOTAL
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7 CC
1214730479

CANO
OCAMPO
KELLY
NATALIA

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 15 15-15
01-06

230201-
PROTECCI
ON

7 $ 712.627 $ 114.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $ 712.627 $ 28.600 $ 0 $ 28.60014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

7 $ 712.627 1791101 $ 3.800 7 $ 712.627CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 28.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1214730479

CANO
OCAMPO
KELLY
NATALIA

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 07-14 230201-
PROTECCI
ON

8 $ 407.216 $ 65.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

8 $ 407.216 $ 16.300 $ 0 $ 16.30014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

8 $ 407.216 1749001 $ 0 8 $ 407.216CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

9 CC
42753216

HURTADO
SALAZAR
DORIS
ELENA

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 4.320.000 FIJO 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
6.189.610

$ 247.600 $ 0 $ 247.60014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
6.189.610

1791101 $ 32.40030 $
6.189.610

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
247.600

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

10 CC
43115461

PEREZ
JARAMILLO
CLAUDIA
MARCELA

DEPEND $ 2.160.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.495.719

$ 559.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 559.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.495.719

$ 139.900 $ 0 $ 139.90014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.495.719

1791101 $ 18.30030 $
3.495.719

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
139.900

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
43278511

AREIZA
HIGUITA
ANA
YULANDY

DEPEND $ 2.270.000 FIJO 24-30
01-21

230201-
PROTECCI
ON

28 $
2.599.812

$ 416.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 416.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
2.599.812

$ 104.000 $ 0 $ 104.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

28 $
2.599.812

1791101 $ 13.60028 $
2.599.812

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
104.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
43278511

AREIZA
HIGUITA
ANA
YULANDY

DEPEND $ 2.270.000 FIJO 23-24 230201-
PROTECCI
ON

2 $ 185.701 $ 29.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 29.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 185.701 $ 7.500 $ 0 $ 7.50014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

2 $ 185.701 1749001 $ 0 2 $ 185.701CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

13 CC
43345754

MEJIA
JIMENEZ
MILENA

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.367.124

$ 378.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 378.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.367.124

$ 94.700 $ 0 $ 94.70014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.367.124

201749001 $ 12.40030 $
2.367.124

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 94.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
43637693

ZULUAGA
RAMIREZ
PAULA
ANDREA

DEPEND $ 2.600.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.651.028

$ 584.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 584.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.651.028

$ 146.100 $ 0 $ 146.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.651.028

1749001 $ 19.10030 $
3.651.028

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
146.100

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
43829131

ABAD TORO
SANDRA
YANET

DEPEND $ 2.160.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.973.856

$ 475.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 475.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.973.856

$ 119.000 $ 0 $ 119.00014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
2.973.856

1791101 $ 15.60030 $
2.973.856

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
119.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
65630346

CASTILLO
DIAZ MARIA
CRISTINA

DEPEND $ 2.100.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.151.028

$ 504.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 504.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
3.151.028

$ 126.100 $ 0 $ 126.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.151.028

1791101 $ 16.50030 $
3.151.028

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
126.100

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
71396881

GALLEGO
GRANADOS
FREDY
ALONSO

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.200.311

$ 512.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 512.100CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.200.311

$ 128.100 $ 0 $ 128.10014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
3.200.311

1791101 $ 16.80030 $
3.200.311

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
128.100

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
71618189

ALVAREZ
GAVIRIA
DIEGO
ALBERTO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 9.000.000 FIJO 01-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
10.869.61

0

$ 434.800 $ 0 $ 434.80014-7-
SEGUROS
BOLIVAR
S.A.

30 $
10.869.61

0

1749001 $ 56.80030 $
10.869.61

0

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
434.800

$ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 10.580.000
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Cra. 66B # 34A-76 Local 226 C.C. Unicentro 

Tel: (574)448 48 27 / 4083553 - Celular: 3006102802 
servicios@univiajes.com.co 

Medellín – Colombia 

 
CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES 

 

 

Medellín, septiembre 10 de 2025 

 

 

Señores 

MUNICIPIO DE MANIZALES 

Medellín 
 

 
Referencia. Certificado de Aportes. 

 
 

CERTIFICO 

 
Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento, UNIVIAJES 
S.A.S. con NIT. 800.175.788-8 ha realizado los pagos correspondientes durante los últimos 
seis (6) meses, los aportes para la seguridad social en salud y pensiones, conforme a la 
Ley 100 de 1993, Articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995.  
 
Y me encuentro a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados 

a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes Aprendizaje SENA, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensación Familiar.  
 
Atentamente, 
 

 

 

 
 
Nombre: DIEGO ALBERTO ALVAREZ GAVIRIA 
Representante legal / Gerente General 
C.C. 71.618.189 de Medellín 

mailto:servicios@univiajes.com.co

