
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 900341806
IPS ASSOT SAS

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
AV 0 NO. 16-68 BARRIO CAOBOS 5727323

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de apoyo diagnóstico.

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:

7768344425 E-EMPLEADOS
octubre 2020 noviembre 2020

0
2020/11/04 789894470

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 4 $ 677.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 677.500 $ 0 $ 677.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 281.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.000 $ 0 $ 281.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 645.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 645.000 $ 0 $ 645.000
SUBTOTALES: $ 1.603.500 $ 0 $ 1.603.500

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.000 $ 0 $ 0 $ 56.000
EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 35.200
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 35.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 70.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 70.400
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 35.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000
SUBTOTALES: $ 366.400 $ 0 $ 0 $ 366.400

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 48.000 $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000
SUBTOTALES: $ 48.000 $ 0 $ 0 $ 48.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 9 $ 366.400 $ 0 $ 366.400
SUBTOTALES: $ 366.400 $ 0 $ 366.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN
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TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1004877129

MEDINA
DUQUE
JOSE
GREGORIO

DEPEND $ 877.803 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1005038736

PABON
ROPERO
JERSSY
MAKAULY

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS045-
SUBS
MEDIMÁS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1090408995

SANTAMARI
A BERRIO
RONNY
FERNANDO

DEPEND $ 1.400.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.400.000

$ 364.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 364.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
1.400.000

$ 56.000 $ 0 $ 56.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.400.000

$ 7.40030 $
1.400.000

CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 56.000 $ 0 $ 0SI Actividades
de Alto
Riesgo

$ 0 $ 0

4 CC
1090415484

GUTIERREZ
SALCEDO
DORSY
YORLEY

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS044-
MEDIMÁS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1090417369

CRUZ
ROJAS
ERIKA
YECENIA

DEPEND $ 877.803 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1092363507

CELIS
HERNANDEZ
INGRID
MARCELA

DEPEND $ 877.803 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500ESSC33-
COMPART
A

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 35.200 $ 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 900341806
IPS ASSOT SAS

CUCUTA NORTE DE SANTANDER
AV 0 NO. 16-68 BARRIO CAOBOS 5727323

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de apoyo diagnóstico.

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:

7768344425 E-EMPLEADOS
octubre 2020 noviembre 2020

0
2020/11/04 789894470

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
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SUBTIPO
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TOTAL
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7 CC
24712924

OVALLE
SUAREZ
ALEXANDRA

DEPEND $ 877.803 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
37441064

MORA
ALVAREZ
JACKELIN
GABRIELA

DEPEND $ 877.803 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 35.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
60363965

CUADRADO
PANCHA
YENNY
ESTHER

DEPEND $ 1.600.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.600.000

$ 256.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 256.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.600.000

$ 64.000 $ 0 $ 64.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.600.000

$ 8.40030 $
1.600.000

CCF36-
COMFAOR
IENTE

$ 64.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.384.300
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