
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 900905733
SPACE LOGISTICA Y PUBLICIDAD SAS

MONTERIA CORDOBA
CR 52 72 32 0F 203 3014563

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de administración empresarial.

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:

4635317643 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

9
2025/12/18 9995192447

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 $ 341.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 341.700 $ 2.000 $ 343.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.700 $ 0 $ 640.000 $ 3.700 $ 643.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 227.800 $ 1.300 $ 229.100
SUBTOTALES: $ 1.209.500 $ 7.000 $ 1.216.500

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 57.000 $ 400 $ 0 $ 57.400
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.500 $ 0 $ 200 $ 0 $ 28.500 $ 200 $ 0 $ 28.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 217.000 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 217.000 $ 1.300 $ 0 $ 218.300
SUBTOTALES: $ 302.500 $ 1.900 $ 0 $ 304.400

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

14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 39.700 $ 39.700 $ 300 $ 0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 39.700 $ 300 $ 0 $ 40.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 4 $ 302.500 $ 1.800 $ 304.300
SUBTOTALES: $ 302.500 $ 1.800 $ 304.300

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
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15674573

FERNANDEZ
OROZCO
EDUARDO
ENRIQUE

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 $ 57.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF16-
COMFACO
R

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

2 CC
26203827

GOMEZ
HERNANDEZ
KELIS
PATRICIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 711.750 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

15 $ 711.750 $ 28.500 $ 0 $ 28.50014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

15 $ 711.750 $ 3.80015 $ 711.750CCF16-
COMFACO
R

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

3 CC
50851484

POLO
GANEM
DIANA
CECILIA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
4.000.000

$ 20.90030 $
4.000.000

CCF16-
COMFACO
R

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
78713583

FARAH
BUELVAS
RAMSES DE
JESUS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-4-
SEGUROS
DE VIDA
COLPATRI
A S.A.

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF16-
COMFACO
R

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

TOTAL PAGADO: $ 1.865.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 900905733
SPACE LOGISTICA Y PUBLICIDAD SAS

MONTERIA CORDOBA
CR 52 72 32 0F 203 3014563

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de administración

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4635317643 E-EMPLEADOS
noviembre

2025

diciembre

2025
9

2025/12/18 9995192447

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 643.7001

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 229.1001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 343.7002

SUBTOTAL: $ 1.216.5004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 218.3002

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 57.4001

8060083947 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 28.7001

SUBTOTAL: $ 304.4004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 304.3004

SUBTOTAL: $ 304.3004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $ 40.0004

SUBTOTAL: $ 40.0004

TOTAL PAGADO: $ 1.865.200

VALOR MORA: $ 11.000

VALOR SIN MORA: $ 1.854.200
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