
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 901670457
TASMANIA GROUP SAS

PEREIRA RISARALDA
CARRERA 6 NO. 30-11 3117330

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Organización de convenciones y eventos comerciale

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:

7991255121 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/11/11 1920933321

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 $ 463.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 463.200 $ 0 $ 463.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000 $ 0 $ 640.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 1.423.200 $ 0 $ 1.423.200

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 137.000 $ 0 $ 0 $ 137.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.900 $ 0 $ 0 $ 58.900
SUBTOTALES: $ 355.900 $ 0 $ 0 $ 355.900

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 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.800 $ 46.800 $ 0 $ 0 $ 46.800
SUBTOTALES: $ 46.800 $ 0 $ 0 $ 46.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 355.900 $ 0 $ 355.900
SUBTOTALES: $ 355.900 $ 0 $ 355.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10017383

JARAMILLO
CIRO JULIO
CESAR

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

0000001 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

2 CC
1088250075

AGUIRRE
CASTANEDA
JONATHAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

0000001 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

3 CC
1088285996

PALACIO
ARENAS
BEATRIZ
EUGENIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

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

00000001 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

4 CC
1088336931

MANSO
ESTRADA
HECTOR
FABIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 01 230301-
PORVENIR

1 $ 47.450 $ 7.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.600EPS037-
NUEVA
EPS

1 $ 47.450 $ 1.900 $ 0 $ 1.90014-11 -
ARL SURA

1 $ 47.450 0000001 $ 300 1 $ 47.450CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 1.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
42117844

PALACIO
ARENAS
GLORIA
EDDY

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

000000001 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

6 CC
67017776

ANGULO
CUERO
SANDRA
PATRICIA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

000000001 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

TOTAL PAGADO: $ 2.181.800
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