
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 900982985
CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS

BARRANQUILLA ATLANTICO
CRA 47 # 82-170 3005757
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades veterinarias.
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:

7767664604 E-EMPLEADOS
septiembre 2020 octubre 2020

0
2020/10/19 775614566

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 4 $ 640.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.600 $ 0 $ 640.600
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 912.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 912.800 $ 0 $ 912.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 371.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 371.400 $ 0 $ 371.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 381.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.500 $ 0 $ 381.500
SUBTOTALES: $ 2.306.300 $ 0 $ 2.306.300

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 92.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 92.900 $ 0 $ 0 $ 92.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 90.300 $ 0 $ 0 $ 90.300
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 52.100 $ 0 $ 0 $ 52.100
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.800 $ 0 $ 0 $ 99.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 95.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 95.400 $ 0 $ 0 $ 95.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 146.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 146.500 $ 0 $ 0 $ 146.500
SUBTOTALES: $ 577.000 $ 0 $ 0 $ 577.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 711.800 $ 711.800 $ 0 $ 0 $ 711.800
SUBTOTALES: $ 711.800 $ 0 $ 0 $ 711.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLÁNTICO 11 $ 554.600 $ 0 $ 554.600
SUBTOTALES: $ 554.600 $ 0 $ 554.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN
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TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
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SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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ESPECIAL

ESAP
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1007318737

HERAZO
AVILEZ
OSCAR
DAVID

DEPEND $ 1.302.260 FIJO 20 230301-
PORVENIR

20 $ 868.174 $ 139.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 139.000EPS005-
SANITAS
S.A.

20 $ 868.174 $ 34.800 $ 0 $ 34.80014-11 -
ARL SURA

20 $ 868.174 $ 60.50020 $ 868.174CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 34.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1045699948

CABALLERO
NARANJO
JAIMIE
ALEXANDRA

DEPEND $ 954.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $ 954.000 $ 152.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.700EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 954.000 $ 38.200 $ 0 $ 38.20014-11 -
ARL SURA

30 $ 954.000 $ 10.00030 $ 954.000CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 38.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1051886187

MUÑOZ
CORREA
GUILLERMO

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

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

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-11 -
ARL SURA

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

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

4 CC
1066182204

TURIZO
ALVAREZ
MARIA
CAMILA

DEPEND $ 1.302.260 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.302.260

$ 208.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.400EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.302.260

$ 52.100 $ 0 $ 52.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.302.260

$ 90.70030 $
1.302.260

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 52.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1067937365

HERNANDEZ
PAEZ
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.302.260 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.302.260

$ 208.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.400EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.302.260

$ 52.100 $ 0 $ 52.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.302.260

$ 90.70030 $
1.302.260

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 52.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1129577619

CASTILLO
LOPEZ
MAYRA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.302.260 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.302.260

$ 208.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $
1.302.260

$ 52.100 $ 0 $ 52.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.302.260

$ 90.70030 $
1.302.260

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 52.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1143452236

COGOLLO
ORTEGA
DAVID
RICARDO

DEPEND $ 954.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 954.000 $ 152.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 152.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE

30 $ 954.000 $ 38.200 $ 0 $ 38.20014-11 -
ARL SURA

30 $ 954.000 $ 41.50030 $ 954.000CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 38.200 $ 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 900982985
CLINICA VETERINARIA DOGTOR CAT SAS

BARRANQUILLA ATLANTICO
CRA 47 # 82-170 3005757
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Actividades veterinarias.
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:

7767664604 E-EMPLEADOS
septiembre 2020 octubre 2020

0
2020/10/19 775614566

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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8 CC
22550633

QUINTERO
MARTINEZ
LAIDY
YUSMARY

DEPEND $ 1.079.828 FIJO 231001-
COLFOND
OS

11 $ 395.937 $ 63.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 63.400EPS005-
SANITAS
S.A.

11 $ 395.937 $ 15.900 $ 0 $ 15.90014-11 -
ARL SURA

11 $ 395.937 $ 4.20011 $ 395.937CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 15.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
22550633

QUINTERO
MARTINEZ
LAIDY
YUSMARY

DEPEND $ 1.079.828 FIJO 21-23 231001-
COLFOND
OS

3 $ 87.781 $ 14.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.100EPS005-
SANITAS
S.A.

3 $ 87.781 $ 3.600 $ 0 $ 3.60014-11 -
ARL SURA

3 $ 87.781 $ 0 3 $ 71.989CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

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

10 CC
22550633

QUINTERO
MARTINEZ
LAIDY
YUSMARY

DEPEND $ 1.079.828 FIJO 06-21 231001-
COLFOND
OS

16 $ 468.162 $ 75.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 75.000EPS005-
SANITAS
S.A.

16 $ 468.162 $ 18.800 $ 0 $ 18.80014-11 -
ARL SURA

16 $ 468.162 $ 016 $ 383.940CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

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

11 CC
32726810

OLIVEROS
ROLON EVA
BEATRIZ

DEPEND $ 2.384.039 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.384.039

$ 381.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.384.039

$ 95.400 $ 0 $ 95.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.384.039

$
166.000

30 $
2.384.039

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 95.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
32732834

GARCIA
ARISTIZABA
L CLAUDIA
MARCELA

DEPEND $ 2.494.792 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.494.792

$ 399.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 399.200EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
2.494.792

$ 99.800 $ 0 $ 99.80014-11 -
ARL SURA

30 $
2.494.792

$
108.600

30 $
2.494.792

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 99.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
32776451

OLIVERA
CUELLO LUZ
MARINA

DEPEND $ 1.018.319 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.018.319

$ 163.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 163.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.018.319

$ 40.800 $ 0 $ 40.80014-11 -
ARL SURA

30 $
1.018.319

$ 10.70030 $
1.018.319

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLÁNTIC
O

$ 40.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 4.149.700
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