
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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 8401724
ALVARO DIEGO BOTERO RESTREPO

RIONEGRO ANTIOQUIA
PAPELERIALLANOGRANDE@GMAIL.COM 3582662

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

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:

7982169296 E-EMPLEADOS
agosto 2025 septiembre 2025

3
2025/09/08 1760705740

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

230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.139.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 1.139.000 $ 2.200 $ 1.141.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 227.800 $ 500 $ 228.300
230301 230301-PORVENIR 2 $ 385.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800 $ 0 $ 385.900 $ 800 $ 386.700
SUBTOTALES: $ 1.752.700 $ 3.500 $ 1.756.200

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 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 171.000 $ 400 $ 0 $ 171.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 210.500 $ 0 $ 400 $ 0 $ 210.500 $ 400 $ 0 $ 210.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 57.000 $ 200 $ 0 $ 57.200
SUBTOTALES: $ 438.500 $ 1.000 $ 0 $ 439.500

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 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.900 $ 110.900 $ 300 $ 0 $ 111.200
SUBTOTALES: $ 110.900 $ 300 $ 0 $ 111.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 435.400 $ 900 $ 436.300
SUBTOTALES: $ 435.400 $ 900 $ 436.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001226603

CARMONA
VALENCIA
LAURA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 711.750 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

15 $ 711.750 $ 28.500 $ 0 $ 28.50014-11 -
ARL SURA

15 $ 711.750 8401724 $ 3.80015 $ 711.750CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 28.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1007292036

AGUDELO
OCHOA
ANLLY
PAOLA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

8401724 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

3 CC
1036966348

GOMEZ
SOTO CINDY
DANIELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 12-16 230201-
PROTECCI
ON

5 $ 237.250 $ 38.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

5 $ 237.250 $ 9.500 $ 0 $ 9.50014-11 -
ARL SURA

5 $ 237.250 8401724 $ 0 5 $ 158.167CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 6.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1036966348

GOMEZ
SOTO CINDY
DANIELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

25 $
1.186.250

$ 189.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 189.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

25 $
1.186.250

$ 47.500 $ 0 $ 47.50014-11 -
ARL SURA

25 $
1.186.250

8401724 $ 6.20025 $
1.186.250

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 47.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1037236340

AMARILES
RINCON
JUAN PABLO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

8401724 $ 62.00030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

6 CC
1038414518

TORRES
CASTRILLON
LEIDY
CAROLINA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

8401724 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

7 CC
1040038458

GONZALEZ
AGUIRRE
NATALIA
ANDREA

DEPEND $ 1.700.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.700.000

$ 272.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.700.000

$ 68.000 $ 0 $ 68.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.700.000

8401724 $ 8.90030 $
1.700.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 68.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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ALVARO DIEGO BOTERO RESTREPO

RIONEGRO ANTIOQUIA
PAPELERIALLANOGRANDE@GMAIL.COM 3582662

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
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PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7982169296 E-EMPLEADOS
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3
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LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1046982117

VELEZ
MONTES
VALENTINA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

8401724 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

9 PT 5766254 LINAREZ
ESCALONA
SORANGEL
MARIELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

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 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

8401724 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

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

TOTAL PAGADO: $ 2.743.200
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