
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 900333004
RODRIGUEZ CASTANO ABOGADOS SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 116 NO. 23 06 OFC 409 3004154

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades jurídicas.

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:

7996239440 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

3
2025/12/05 1984611358

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 308.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 600 $ 0 $ 308.600 $ 600 $ 309.200
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 505.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 505.000 $ 1.000 $ 506.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 2.279.000 $ 0 $ 0 $ 34.200 $ 34.200 $ 4.400 $ 200 $ 2.347.400 $ 4.600 $ 2.352.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 1.933.500 $ 0 $ 0 $ 44.700 $ 44.700 $ 3.700 $ 200 $ 2.022.900 $ 3.900 $ 2.026.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 3.352.100 $ 0 $ 0 $ 56.400 $ 56.400 $ 6.400 $ 400 $ 3.464.900 $ 6.800 $ 3.471.700
SUBTOTALES: $ 8.648.800 $ 16.900 $ 8.665.700

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 $ 126.300 $ 0 $ 300 $ 0 $ 126.300 $ 300 $ 0 $ 126.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 422.700 $ 0 $ 800 $ 0 $ 422.700 $ 800 $ 0 $ 423.500
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 126.300 $ 0 $ 300 $ 0 $ 126.300 $ 300 $ 0 $ 126.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.419.900 $ 0 $ 2.700 $ 0 $ 1.419.900 $ 2.700 $ 0 $ 1.422.600
SUBTOTALES: $ 2.095.200 $ 4.100 $ 0 $ 2.099.300

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. 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 263.100 $ 263.100 $ 500 $ 0 $ 263.600
SUBTOTALES: $ 263.100 $ 500 $ 0 $ 263.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 11 $ 2.095.200 $ 4.000 $ 2.099.200
SUBTOTALES: $ 2.095.200 $ 4.000 $ 2.099.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001835343

BARRIOS
LOPEZ
MARIA
CAMILA

DEPEND $ 4.598.502 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.598.502

$ 735.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 735.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.598.502

$ 184.000 $ 0 $ 184.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.598.502

1 $ 24.10030 $
4.598.502

CCF24-
COMPENS
AR

$
184.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1002393075

BARRERA
GARZON
LAURA
MARIANA

DEPEND $ 3.156.000 FIJO 01-13 230301-
PORVENIR

13 $
1.367.600

$ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900EPS008-
COMPENS
AR

13 $
1.367.600

$ 54.800 $ 0 $ 54.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $
1.367.600

1 $ 013 $
1.367.600

CCF24-
COMPENS
AR

$ 54.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1002393075

BARRERA
GARZON
LAURA
MARIANA

DEPEND $ 3.156.000 FIJO 21-30 230301-
PORVENIR

10 $ 701.334 $ 112.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.300EPS008-
COMPENS
AR

10 $ 701.334 $ 28.100 $ 0 $ 28.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

10 $ 701.334 $ 010 $ 701.334CCF24-
COMPENS
AR

$ 28.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1002393075

BARRERA
GARZON
LAURA
MARIANA

DEPEND $ 3.156.000 FIJO 230301-
PORVENIR

7 $ 736.400 $ 117.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 117.900EPS008-
COMPENS
AR

7 $ 736.400 $ 29.500 $ 0 $ 29.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

7 $ 736.400 1 $ 3.900 7 $ 736.400CCF24-
COMPENS
AR

$ 29.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1002521937

CORREDOR
MURCIA
DAVID
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.156.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.156.000

$ 505.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 505.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
3.156.000

$ 126.300 $ 0 $ 126.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.156.000

1 $ 16.50030 $
3.156.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
126.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1010242037

PACHECO
PALMA
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.156.000 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
3.156.000

$ 505.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 505.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.156.000

$ 126.300 $ 0 $ 126.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.156.000

1 $ 16.50030 $
3.156.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
126.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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7 CC
1018447488

ORTIZ
CAÑON
DAVID
LEONARDO

DEPEND $ 8.928.023 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
8.928.023

$ 1.428.500 $ 44.700 $ 44.700 $ 0 $ 0 $ 1.517.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
8.928.023

$ 357.200 $ 0 $ 357.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
8.928.023

01 $ 46.70030 $
8.928.023

CCF24-
COMPENS
AR

$
357.200

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1018472370

NAVARRO
HERNANDEZ
DANIELA

DEPEND $ 4.598.502 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.598.502

$ 735.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 735.800EPS008-
COMPENS
AR

30 $
4.598.502

$ 184.000 $ 0 $ 184.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.598.502

1 $ 24.10030 $
4.598.502

CCF24-
COMPENS
AR

$
184.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1022384974

POLANCO
DONADO
NATALIA
AHYDEE

DEPEND $ 6.838.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
6.838.000

$ 1.094.100 $ 34.200 $ 34.200 $ 0 $ 0 $ 1.162.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
6.838.000

$ 273.600 $ 0 $ 273.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
6.838.000

1 $ 35.70030 $
6.838.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
273.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1072715630

BOCANEGR
A NUÑEZ
CINDY
CELESTE

DEPEND $ 3.156.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
3.156.000

$ 505.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 505.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.156.000

$ 126.300 $ 0 $ 126.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.156.000

01 $ 16.50030 $
3.156.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
126.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
24221477

MORA
PARADA
BLANCA
ROSA

DEPEND $ 1.928.353 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.928.353

$ 308.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 308.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.928.353

$ 77.200 $ 0 $ 77.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.928.353

1 $ 10.10030 $
1.928.353

CCF24-
COMPENS
AR

$ 77.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
31987413

RIVERA
DURAN
SONIA

DEPEND $ 1.928.353 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.928.353

$ 308.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 308.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.928.353

$ 77.200 $ 0 $ 77.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.928.353

$ 10.10030 $
1.928.353

CCF24-
COMPENS
AR

$ 77.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
55300717

CASTAÑO
LEMUS
MARIA
VICTORIA

DEPEND $
11.266.331

FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
11.266.33

1

$ 1.802.700 $ 56.400 $ 56.400 $ 0 $ 0 $ 1.915.500EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
11.266.33

1

$ 450.700 $ 0 $ 450.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
11.266.33

1

1 $ 58.90030 $
11.266.33

1

CCF24-
COMPENS
AR

$
450.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 13.127.800
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