
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 1095817556
MAICOL EVARISTO TARAZONA ABRIL

FLORIDABLANCA SANTANDER
CARRERA  8#9-52MIRADORESDELAFLORIDA 6192893

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

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

7999115556 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/29 2043437173

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 1 $ 297.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 297.000 $ 0 $ 297.000
SUBTOTALES: $ 297.000 $ 0 $ 297.000

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 232.000 $ 0 $ 0 $ 232.000
SUBTOTALES: $ 232.000 $ 0 $ 0 $ 232.000

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.700 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 9.700
SUBTOTALES: $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 9.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 37.200 $ 0 $ 37.200
SUBTOTALES: $ 37.200 $ 0 $ 37.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1095817556

TARAZONA
ABRIL
MAICON
EVARISTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.856.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.856.000

$ 297.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 297.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.856.000

$ 232.000 $ 0 $ 232.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.856.000

109581755 $ 9.70030 $
1.856.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 37.200 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 575.900
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Evidencia 1- Se realiza la revisión metodológica de proyectos de evaluación creados por evaluadores de los diferentes 
centros de formación. 

 

 

 

 

Evidencia 2- Se envía informe a dinamizadores de centro con avances semanales. 
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Evidencia obligación 4 Se realiza la creación de proyectos en aplicativo se parametrizan y cambian de estado a 

construcción solicitando a evaluadores avances en construcción den ítems. 

 

 

 

 

Evidencia obligación 5- Realizar transferencias de conocimiento y acompañar a los evaluadores y/o expertos 

técnicos en la revisión técnica de instrumentos, conforme a los lineamientos y la metodología establecida para el 

proceso GECCL. 
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Evidencia obligación 6 Se realizaron reuniones de proyección y programación de entregas con dinamizadores de centro. 

 

 

 

Evidencia obligación -8 Presentar periódicamente reportes de los resultados obtenidos en la construcción de proyectos de 

instrumentos, al Coordinador misional regional, Dinamizador regional ECCL y Dinamizador ECCL de centro. 
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Evidencia obligación -10  Asistir a las reuniones convocadas internas o externas en relación con las obligaciones 

contractuales. 

 

 

 

 
 

Obligación 11 Se crea en el drive institucional tabla con el fin de realizar el cargue de avances dentro del proceso de 

construcción 
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