
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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900704802
ESPECTACULOS PIROTECNICOS MARIPOSA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 17 D # 116-60 OFICINA 1 4769494

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

SUCURSAL 002 - BUCARAMANGA
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:

7996610653 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/02 1973503528

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 $ 1.126.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.126.700 $ 0 $ 1.126.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 976.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 976.100 $ 0 $ 976.100
SUBTOTALES: $ 2.102.800 $ 0 $ 2.102.800

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. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 154.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 154.300 $ 0 $ 0 $ 154.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 62.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 132.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 132.200 $ 0 $ 0 $ 132.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.800 $ 0 $ 0 $ 288.800
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 179.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 179.400 $ 0 $ 0 $ 179.400
SUBTOTALES: $ 816.700 $ 0 $ 0 $ 816.700

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. 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 888.400 $ 888.400 $ 0 $ 0 $ 888.400
SUBTOTALES: $ 888.400 $ 0 $ 0 $ 888.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 13 $ 816.700 $ 0 $ 816.700
SUBTOTALES: $ 816.700 $ 0 $ 816.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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 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
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005149929

HURTADO
MARTINEZ
JAIME
ALEXANDER

DEPEND $ 1.726.280 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.726.280

$ 276.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 276.300EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.726.280

$ 69.100 $ 0 $ 69.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.726.280

002 $ 75.10030 $
1.726.280

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 69.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1102371716

PARRA
JHON
ALEXANDER

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 27-27 230301-
PORVENIR

30 $
1.508.523

$ 241.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 241.400EPS046-
SALUD
MIA EPS

30 $
1.508.523

$ 60.400 $ 0 $ 60.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.508.523

002 $ 65.70030 $
1.508.523

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 60.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1146685864

PEÑALVER
NUÑEZ
ALBERTO
FELIPE

DEPEND $ 2.306.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.306.000

$ 369.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 369.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.306.000

$ 92.300 $ 0 $ 92.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.306.000

002 $
100.400

30 $
2.306.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 92.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
28130953

NIETO
QUIJANO
ESPERANZA

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 1.423.500 FIJO 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

002 $ 62.00030 $
1.423.500

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 57.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

5 CC
30208234

REYES
GARCIA
ROSA

DEPEND $ 1.550.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.550.000

$ 248.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 248.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.550.000

$ 62.000 $ 0 $ 62.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.550.000

002 $ 67.50030 $
1.550.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 62.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
63431342

JAIMES
ESPARZA
ROSA INES

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS046-
SALUD
MIA EPS

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

002 $ 62.00030 $
1.423.500

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 57.000 $ 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900704802
ESPECTACULOS PIROTECNICOS MARIPOSA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 17 D # 116-60 OFICINA 1 4769494

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

SUCURSAL 002 - BUCARAMANGA
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:

7996610653 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/02 1973503528

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
63432214

SERRANO
RIVERA
YOLANDA
PATRICIA

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.423.500 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

002 $ 62.00030 $
1.423.500

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 57.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

8 CC
63432701

PALOMINO
JAIMES LUZ
AMPARO

DEPEND INDEMN
SUST/DEV
SALDOS

$ 1.423.500 FIJO 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 57.000 $ 0 $ 57.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

002 $ 62.00030 $
1.423.500

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 57.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

9 CC
63432821

DUEÑAS
OSMA
MARTHA
ISABEL

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.443.000 FIJO 30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.443.000

$ 57.800 $ 0 $ 57.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.443.000

002 $ 62.80030 $
1.443.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 57.800 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

10 CC
91150981

CONTRERAS
FERNANDO

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 1.550.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS046-
SALUD
MIA EPS

30 $
1.550.000

$ 62.000 $ 0 $ 62.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.550.000

002 $ 67.50030 $
1.550.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 62.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

11 CC
91155244

URIBE
OLIVEROS
ISIDRO

DEPEND $ 1.550.000 FIJO 13-27 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.576.420

$ 252.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 252.300EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.576.420

$ 63.100 $ 0 $ 63.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.576.420

002 $ 68.60030 $
1.576.420

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 63.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
91156288

RODRIGUEZ
GARCIA
EDWARD
JAVIER

DEPEND $ 1.550.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.550.000

$ 248.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 248.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.550.000

$ 62.000 $ 0 $ 62.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.550.000

002 $ 67.50030 $
1.550.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 62.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
91161466

CONTRERAS
NIETO ELVIN
DARIO

DEPEND $ 1.500.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.500.000

$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.500.000

$ 60.000 $ 0 $ 60.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.500.000

002 $ 65.30030 $
1.500.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 60.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 4.624.600
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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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900704802
ESPECTACULOS PIROTECNICOS MARIPOSA SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 17 D # 116-60 OFICINA 1 4769494

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no

SUCURSAL 002 - BUCARAMANGA

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:

7996610653 E-EMPLEADOS
noviembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/02 1973503528

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 976.1004

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.126.7004

SUBTOTAL: $ 2.102.8008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 154.3002

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 288.8005

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 132.2002

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 62.0001

9009142541 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 179.4003

SUBTOTAL: $ 816.70013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8902015787 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 816.70013

SUBTOTAL: $ 816.70013

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 888.40013

SUBTOTAL: $ 888.40013

TOTAL PAGADO: $ 4.624.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.624.600
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