




2012 DE 2019

% TIPO PAGO:
NUMERO DE ACTA O 
CUENTA DE COBRO

ANTICIPO _________ ACTA DE OBRA
X CUATRO (4)

PAGO ANTICIPADO _________ ACTA DE INTERVENTORIA _____________ _______________

ACTA DE AJUSTE _____________ _______________

DESEMBOLSO _________
PRESTACION DE 
SERVICIOS _____________ _______________

OTRO _____________ _______________

CUAL? _________________________ _____________ _______________

RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la información en el Registro Presupuestal del Contrato)

No. COMPROMISO   1138319 RECURSO No.  ______20_______ VALOR AFECTADO

No. COMPROMISO 176020 RUBRO No.  C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No.  ______20_______ VALOR AFECTADO

No. COMPROMISO___________ RUBRO No. ____________________________ RECURSO No. _______________ VALOR AFECTADO

TOTAL ACTA

ORIGINAL FIRMADO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO

M.P. No. 13202-47439 BLV

1 DE 1

CONTRATO N°: 

RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PÁGINA

$0.00

PERIODO

DEL 01 AL 31 DE MARZO

$_______________

$64,338,088.00

$64,338,088.00

CÓDIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSIÓN 1









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:

NIT 800161679
COOTRAFLOR LTDA

LORICA CORDOBA
CORREGIMIENTO DE LAS 7899030

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4330096045 E-EMPLEADOS
marzo

2020

abril

2020
0

2020/03/27 9999539366

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 421.5003

SUBTOTAL: $ 421.5003

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 176.0005

SUBTOTAL: $ 176.0005

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 176.0005

SUBTOTAL: $ 176.0005

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 191.0005

SUBTOTAL: $ 191.0005

TOTAL PAGADO: $ 964.500

2020/03/27 9:57 AM USUARIO: SOI - CC1067904716 PÁGINA 1 DE 1



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 800161679
COOTRAFLOR LTDA

LORICA CORDOBA
CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ 7899030

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4330096045 E-EMPLEADOS
marzo 2020 abril 2020

0
2020/03/27 9999539366

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 3 $ 421.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 421.500 $ 0 $ 421.500
SUBTOTALES: $ 421.500 $ 0 $ 421.500

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 176.000

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. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.000 $ 191.000 $ 0 $ 0 $ 191.000
SUBTOTALES: $ 191.000 $ 0 $ 0 $ 191.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 176.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
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S
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10975564

LOPEZ
MORELO
MANUEL
JOAQUIN

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

2 CC
15018772

LAGARES
HERRERA
ABADIEL
JOSE

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 877.803 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

3 CC
15032448

JULIO JULIO
LUIS
ARNOVIS

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

4 CC
15681827

MONTERRO
ZA AVILA
WILLIAM
ANTONIO

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

5 CC 2799667 SEVILLA
GONZALEZ
MANUEL
ANTONIO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 877.803 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL $ 964.500

2020/03/27 9:57 AM USUARIO: SOI CC1067904716 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 800161679
COOTRAFLOR LTDA

LORICA CORDOBA
CORREGIMIENTO DE LAS 7899030

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4330096177 E-EMPLEADOS
marzo

2020

abril

2020
0

2020/03/27 9999539399

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 281.0002

SUBTOTAL: $ 281.0002

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 176.0005

SUBTOTAL: $ 176.0005

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 176.0005

SUBTOTAL: $ 176.0005

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 191.0005

SUBTOTAL: $ 191.0005

TOTAL PAGADO: $ 824.000

2020/03/27 9:58 AM USUARIO: SOI - CC1067904716 PÁGINA 1 DE 1



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 800161679
COOTRAFLOR LTDA

LORICA CORDOBA
CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ 7899030

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4330096177 E-EMPLEADOS
marzo 2020 abril 2020

0
2020/03/27 9999539399

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 2 $ 281.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.000 $ 0 $ 281.000
SUBTOTALES: $ 281.000 $ 0 $ 281.000

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 176.000

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. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 191.000 $ 191.000 $ 0 $ 0 $ 191.000
SUBTOTALES: $ 191.000 $ 0 $ 0 $ 191.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 176.000 $ 0 $ 176.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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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E
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O

R
M

A
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R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10975465

HERNANDEZ
LOPEZ
FRANCISCO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 877.803 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

2 CC
10975586

DORIA
MORELO
DAMASO
DAVID

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

3 CC
15018046

ALVAREZ
PESTANA
CARLOS
FELIX

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

4 CC
15690005

BURGOS
ROQUEME
DAGOBERT
O

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 877.803 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

5 CC 2801021 BERRIO
CAPACHER
O EPIFANIO
MANUEL

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 877.803 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

$ 35.200 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL $ 824.000

2020/03/27 9:58 AM USUARIO: SOI CC1067904716 1PÁGINA 1 DE



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:

NIT 800161679
COOTRAFLOR LTDA

LORICA CORDOBA
CORREGIMIENTO DE LAS 7899030

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4330096258 E-EMPLEADOS
marzo

2020

abril

2020
0

2020/03/27 9999539379

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 562.0004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 843.0006

SUBTOTAL: $ 1.405.00010

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 35.2001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 246.4007

806008394 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 70.4002

SUBTOTAL: $ 352.00010

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

891080005 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 352.00010

SUBTOTAL: $ 352.00010

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 113.20010

SUBTOTAL: $ 113.20010

TOTAL PAGADO: $ 2.222.200
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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 800161679
COOTRAFLOR LTDA

LORICA CORDOBA
CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ 7899030

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4330096258 E-EMPLEADOS
marzo 2020 abril 2020

0
2020/03/27 9999539379

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 6 $ 843.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 843.000 $ 0 $ 843.000
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 562.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 562.000 $ 0 $ 562.000
SUBTOTALES: $ 1.405.000 $ 0 $ 1.405.000

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 246.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 246.400 $ 0 $ 0 $ 246.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 35.200
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 70.400
SUBTOTALES: $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 352.000

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. 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.200 $ 113.200 $ 0 $ 0 $ 113.200
SUBTOTALES: $ 113.200 $ 0 $ 0 $ 113.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF16 CCF16-COMFACOR 10 $ 352.000 $ 0 $ 352.000
SUBTOTALES: $ 352.000 $ 0 $ 352.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003344761

LOPEZ
MORELO
ANDRES
FELIPE

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 800161679 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

2 CC
1020770687

MONTERRO
ZA COAVA
EDGAR
ALFREDO

DEPEND $ 877.803 231001-
COLFOND
OS

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 800161679 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

3 CC
1063151941

DORIA
HERNANDEZ
EDINSON
JAVIER

DEPEND $ 877.803 231001-
COLFOND
OS

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 800161679 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

4 CC
1063721008

VELASQUEZ
BENITEZ
CESAR
MIGUEL

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

5 CC
1063724187

BURGOS
VELASQUEZ
OSCAR LUIS

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 800161679 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

6 CC
1063728072

LOPEZ
VELASQUEZ
ALBERTO
LUIS

DEPEND $ 877.803 231001-
COLFOND
OS

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 800161679 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

7 CC
1067838057

JULIO JULIO
ALVARO
JAVIER

DEPEND $ 877.803 231001-
COLFOND
OS

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 800161679 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

2020/03/27 9:58 AM USUARIO: SOI CC1067904716 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:

NIT 800161679
COOTRAFLOR LTDA

LORICA CORDOBA
CORREGIMIENTO DE LAS FLOREZ 7899030

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4330096258 E-EMPLEADOS
marzo 2020 abril 2020

0
2020/03/27 9999539379

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
10975498

VELASQUEZ
OVIEDO
JULIO
MIGUEL

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

9 CC
11039267

LAGARES
VELASQUEZ
FEDERMAN
JOSE

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 800161679 $ 4.60030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

10 CC
15030359

VELASQUEZ
LOPEZ
ELIAS
MANUEL

DEPEND $ 877.803 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS037-
NUEVA
EPS

30 $ 877.803 $ 35.200 $ 0 $ 35.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 877.803 $ 38.20030 $ 877.803CCF16-
COMFACO
R

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

TOTAL $ 2.222.200
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