














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 835000708
CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJA RIO CALIMA

BUENAVENTURA VALLE
COMUNIDAD DE BAJO CALIMA 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

SUCURSAL 04 - PLANILLA NUEVAS
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:

7992585670 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/10/31 1891549054

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 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 16 $ 3.644.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.644.800 $ 0 $ 3.644.800

SUBTOTALES: $ 4.100.400 $ 0 $ 4.100.400

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

EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.000 $ 0 $ 0 $ 712.000
EPS018 EPS018-S.O.S. 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.602.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.602.000 $ 0 $ 0 $ 1.602.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 534.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 534.000 $ 0 $ 0 $ 534.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

SUBTOTALES: $ 3.204.000 $ 0 $ 0 $ 3.204.000

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. 18 $ 0 $ 0 $ 0 $ 135.000 $ 135.000 $ 0 $ 0 $ 135.000

SUBTOTALES: $ 135.000 $ 0 $ 0 $ 135.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 18 $ 1.026.000 $ 0 $ 1.026.000

SUBTOTALES: $ 1.026.000 $ 0 $ 1.026.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 18 $ 770.400 $ 0 $ 770.400
PASENA PASENA - SENA 18 $ 513.000 $ 0 $ 513.000
SUBTOTALES: $ 1.283.400 $ 0 $ 1.283.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1028160235

TAMAYO
MONTAÑO
ZULLI

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1028161258

ANGULO
RIASCOS
YILEYDI

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1028185665

CABALLERO
GONZALEZ
FABIOLA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1028600294

ADVINCULA
MONDRAGO
N MARTHA
YENNY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1111770626

DAJONES
MANCILLA
JENNY
ROCIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

2025/11/11 10:45 AM USUARIO: SOI CC6164295 2PÁGINA 1 DE



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 835000708
CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJA RIO CALIMA

BUENAVENTURA VALLE
COMUNIDAD DE BAJO CALIMA 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

SUCURSAL 04 - PLANILLA NUEVAS
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:

7992585670 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/10/31 1891549054

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
1111782639

GONZALES
CASTRO
FAIZZURY
ANDREA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
1111792681

ARBOLEDA
TOVAR LINA
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
1111795901

MEDINA
RODALLEGA
BERTHA
LENIS

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
1111799808

ANGULO
GARCES
ANA
FRANCISCA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC18 -
EMSSANA
R S.A.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
1143932595

CARDENA
HINESTROZ
A MARTHA
ZULEIMA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

11 CC
25618270

CAICEDO
ROMERO
ALEXA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

12 CC
29230528

CAICEDO
VIVEROS
ROSARIO

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

13 CC
29230535

CAICEDO
GIRALDO
MARGARITA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

14 CC
29231560

MORENO
ALVAREZ
GRACIELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

15 CC
38465513

ANGULO
MOSQUERA
AYDA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

16 CC
38466702

HINESTROZ
A
GONZALEZ
ROSA
ESTHER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

17 CC
38474967

VENTE
PANAMEÑO
MIRELLA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

18 CC
66938218

IZQUIERDO
HINESTROZ
A LENY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 9.748.800

2025/11/11 10:45 AM USUARIO: SOI CC6164295 2PÁGINA 2 DE



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 835000708
CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJA RIO CALIMA

BUENAVENTURA VALLE
COMUNIDAD DE BAJO CALIMA 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

SUCURSAL 04 - PLANILLA NUEVAS
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:

7992986926 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/10/31 1891528399

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 $ 911.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 911.200 $ 0 $ 911.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $ 2.505.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.505.800 $ 0 $ 2.505.800

SUBTOTALES: $ 3.417.000 $ 0 $ 3.417.000

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 534.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 534.000 $ 0 $ 0 $ 534.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 712.000 $ 0 $ 0 $ 712.000
EPS018 EPS018-S.O.S. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.068.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.068.000 $ 0 $ 0 $ 1.068.000

SUBTOTALES: $ 2.670.000 $ 0 $ 0 $ 2.670.000

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. 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 112.500 $ 112.500 $ 0 $ 0 $ 112.500

SUBTOTALES: $ 112.500 $ 0 $ 0 $ 112.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 15 $ 855.000 $ 0 $ 855.000

SUBTOTALES: $ 855.000 $ 0 $ 855.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 15 $ 642.000 $ 0 $ 642.000
PASENA PASENA - SENA 15 $ 427.500 $ 0 $ 427.500

SUBTOTALES: $ 1.069.500 $ 0 $ 1.069.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1028161301

MURILLO
BENITEZ
LETICIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC18 -
EMSSANA
R S.A.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1111739235

VIVEROS
ANGULO
MARLIN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1111756593

VALENCIA
ADVINCULA
DIANA
YISELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1111757223

HURTADO
SOLIS
CINDY
PAOLA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1111760911

ARBOLEDA
MURILLO
OFELIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO 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 835000708
CONCEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CUENCA BAJA RIO CALIMA

BUENAVENTURA VALLE
COMUNIDAD DE BAJO CALIMA 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de otras asociaciones n.c.p.

SUCURSAL 04 - PLANILLA NUEVAS
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:

7992986926 E-EMPLEADOS
octubre 2025 noviembre 2025

0
2025/10/31 1891528399

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
1111777192

MURILLO
RODRIGUEZ
MARIA
TERESA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
29230377

LONGA
ASPRILLA
ANA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
29230459

ASPRILLA
PEREA
MARGARITA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
29260671

VALENCIA
SINISTERRA
FRANCIA
ELENA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
31586352

RIVAS
YANET ZULI

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

11 CC
38467497

PANAMEÑO
RAMOS
NANCY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

12 CC
38473764

REVELO
ERAZO
SANDRA
YIRLEY

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS012-
COMFENA
LCO
VALLE

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

13 CC
66738703

MORENO
LARA
SANDRA
PAOLA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

14 CC
66742318

RIVAS
MURILLO
MARIA CRUZ
DORILA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS018-
S.O.S.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

15 CC
66748835

MORENO
ARBOLEDA
ANDREA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

1 $ 7.50030 $
1.423.500

CCF57-
COMFANDI

$ 57.000 $ 28.500 $ 42.800NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 8.124.000
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