
Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 1002964963 MURILLO TOMBE DIANA 
SOFIA

Independiente 
voluntario al 
Sistema de Riesgos 
Laborales

0 No No                

Total           Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1002964963 MURILLO TOMBE DIANA SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 49 # 42-31 CALI-VALLE 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 1000000710 9499699689 I 2026/03/13 2026/02/17 BANCO DE BOGOTA 0 $517,400
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 1.750.905 No PORVENIR 30 $ 1.750.905 16% SIN 
RIESGO

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 SANITAS 30 $ 1.750.905 12,5% $ 218.900 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 280.200 $ 218.900
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 $ 218.900 0 $ 0 0% $ 0 POSITIVA 
COMPAÑIA DE 
SEGUROS

30 $ 
1.750.90

5

1,044% 2 $ 18.300 0 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 218.900 $ 0 $ 18.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1002964963 MURILLO TOMBE DIANA SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 49 # 42-31 CALI-VALLE 7777777 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 1000000710 9499699689 I 2026/03/13 2026/02/17 BANCO DE BOGOTA 0 $517,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $0 $0 $18,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 $0 $18,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $517,400 $0 $0 $517,400
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1 
EXITO SIMON BOLIVAR 
COMPRA Y RECOGE 3054829046 

) \ , 
176930 ~~ILA APORTES LlHE 517.~00 

factura: ~"199699689 
•••• SUBTOTAL/TOTAL >>>> S 617.100 

EFECTIVO 620.000 

FACTURAS APROBADAS 
Fac.9199699689 Apro:060786 BANC0:0001 

DAHBIO 2.600 
TARIFAS IVA 

TARIFA COMPRA BASE/IHP. IVA 
•00~ 617100 617400 O 

TOTAL• 617100 617400 O 

>> MAPA:p611~1D;2026021-6165719 
•\- Vr.. POS: 2.76 Hotor: 7. 1 . 15112-H 

TOTAL A.RTI LOS COMPRADOS • 1 
Al~acenaa Exito•S.A. Nlt 890.900.608-9 
AUTORRETENEDOR RES.8826 OE 16/NOV/2016 
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800 
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYE~TE 
·------ , ---------------------------r--
16/FEB/2026 17:08 0053 13 0137 0416 

11ll1~ 11111111111{111111111 llllllll 111111111111111 
1 

NU~: 2~26~2~ 6006300130137 \ 
t QZNMLt ,1 '1 ¡ 1 --4'4 

(1 

TIQUETi INFORttATIJo DE VENTA ,,, f 
1 

NUMERO" DR: GP107570 617. "100 \ ; •• 'e,. 
> TOTAL TR~NSACCION: r 7"100 ) H 

Est.e docu~ento\ no es Factura det ventar,•' 
•' ,, . .,. , ) 

1 1 ~ 
oESCARqA1NUEsT5A APP EXITO 

~ -


