
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 804005383
ASOCIACION DE COMUNICACION COMUNITARIA LA VOZ DE LOS ANDES

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 7 49 PISO 2 6617510

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): 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:

1113669376 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/20 9996496916

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 $ 584.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 584.200 $ 0 $ 584.200
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 1.144.600 $ 0 $ 1.144.600

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 675.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 675.300 $ 0 $ 0 $ 675.300
SUBTOTALES: $ 894.200 $ 0 $ 0 $ 894.200

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 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.700 $ 65.700 $ 0 $ 0 $ 65.700
SUBTOTALES: $ 65.700 $ 0 $ 0 $ 65.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 286.300 $ 0 $ 286.300
SUBTOTALES: $ 286.300 $ 0 $ 286.300

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 214.800 $ 0 $ 214.800
PASENA PASENA - SENA 4 $ 143.300 $ 0 $ 143.300
SUBTOTALES: $ 358.100 $ 0 $ 358.100

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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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1010064840

ALVAREZ
LIZCANO
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1096948610

BALAGUERA
PINZON
YUDY
MARCELA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1096957309

ROJAS RUIZ
ANNGY
KATHERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
63396987

BARRERA
RUIZ MARIA
NIYERET

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.900.000

$ 237.500 $ 0 $ 237.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.900.000

1 $ 19.90030 $
1.900.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 76.000 $ 38.000 $ 57.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.748.900

2026/04/24 4:57 PM USUARIO: SOI CC63396987 1PÁGINA 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 804005383
ASOCIACION DE COMUNICACION COMUNITARIA LA VOZ DE LOS ANDES

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 7 49 PISO 2 6617510

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): 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:

1113520811 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

5
2026/03/24 9996176475

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 280.200 $ 1.000 $ 281.200
230301 230301-PORVENIR 2 $ 584.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 584.200 $ 1.900 $ 586.100
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 280.200 $ 1.000 $ 281.200
SUBTOTALES: $ 1.144.600 $ 3.900 $ 1.148.500

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 675.300 $ 0 $ 2.200 $ 0 $ 675.300 $ 2.200 $ 0 $ 677.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 800 $ 0 $ 218.900 $ 800 $ 0 $ 219.700
SUBTOTALES: $ 894.200 $ 3.000 $ 0 $ 897.200

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 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.700 $ 65.700 $ 300 $ 0 $ 66.000
SUBTOTALES: $ 65.700 $ 300 $ 0 $ 66.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 286.300 $ 1.000 $ 287.300
SUBTOTALES: $ 286.300 $ 1.000 $ 287.300

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 214.800 $ 700 $ 215.500
PASENA PASENA - SENA 4 $ 143.300 $ 500 $ 143.800
SUBTOTALES: $ 358.100 $ 1.200 $ 359.300

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

SALUD

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1010064840

ALVAREZ
LIZCANO
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1096948610

BALAGUERA
PINZON
YUDY
MARCELA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1096957309

ROJAS RUIZ
ANNGY
KATHERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
63396987

BARRERA
RUIZ MARIA
NIYERET

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.900.000

$ 237.500 $ 0 $ 237.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.900.000

1 $ 19.90030 $
1.900.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 76.000 $ 38.000 $ 57.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.758.300

2026/03/24 9:09 AM USUARIO: SOI CC63396987 1PÁGINA 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 804005383
ASOCIACION DE COMUNICACION COMUNITARIA LA VOZ DE LOS ANDES

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 7 49 PISO 2 6617510

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): 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:

1113327262 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

0
2026/02/17 17276

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 $ 584.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 584.200 $ 0 $ 584.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 1.144.600 $ 0 $ 1.144.600

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 675.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 675.300 $ 0 $ 0 $ 675.300
SUBTOTALES: $ 894.200 $ 0 $ 0 $ 894.200

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 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.700 $ 65.700 $ 0 $ 0 $ 65.700
SUBTOTALES: $ 65.700 $ 0 $ 0 $ 65.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 286.300 $ 0 $ 286.300
SUBTOTALES: $ 286.300 $ 0 $ 286.300

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 214.800 $ 0 $ 214.800
PASENA PASENA - SENA 4 $ 143.300 $ 0 $ 143.300
SUBTOTALES: $ 358.100 $ 0 $ 358.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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TOTAL
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ARP
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TOTAL
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APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA
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TOTAL
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TOTAL
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1 CC
1010064840

ALVAREZ
LIZCANO
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1096948610

BALAGUERA
PINZON
YUDY
MARCELA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

1 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1096957309

ROJAS RUIZ
ANNGY
KATHERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
63396987

BARRERA
RUIZ MARIA
NIYERET

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.900.000

$ 237.500 $ 0 $ 237.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.900.000

1 $ 19.90030 $
1.900.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 76.000 $ 38.000 $ 57.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.748.900
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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 804005383
ASOCIACION DE COMUNICACION COMUNITARIA LA VOZ DE LOS ANDES

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 7 49 PISO 2 6617510

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): 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:

1750085643 E-EMPLEADOS
diciembre 2025 enero 2026

1
2026/01/23 9995488054

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 $ 501.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 501.400 $ 400 $ 501.800
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200 $ 0 $ 227.800 $ 200 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 957.000 $ 800 $ 957.800

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 200 $ 0 $ 178.000 $ 200 $ 0 $ 178.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 569.700 $ 0 $ 400 $ 0 $ 569.700 $ 400 $ 0 $ 570.100
SUBTOTALES: $ 747.700 $ 600 $ 0 $ 748.300

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 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.200 $ 55.200 $ 100 $ 0 $ 55.300
SUBTOTALES: $ 55.200 $ 100 $ 0 $ 55.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 4 $ 239.400 $ 200 $ 239.600
SUBTOTALES: $ 239.400 $ 200 $ 239.600

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 4 $ 179.700 $ 200 $ 179.900
PASENA PASENA - SENA 4 $ 119.700 $ 100 $ 119.800
SUBTOTALES: $ 299.400 $ 300 $ 299.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
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

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

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
1010064840

ALVAREZ
LIZCANO
JUAN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

1 $ 14.90030 $
1.423.500

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

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

2 CC
1096948610

BALAGUERA
PINZON
YUDY
MARCELA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 14.90030 $
1.423.500

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

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

3 CC
1096957309

ROJAS RUIZ
ANNGY
KATHERINE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
1.423.500

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

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

$ 7.50030 $
1.423.500

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

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

4 CC
63396987

BARRERA
RUIZ MARIA
NIYERET

DEPEND $ 1.709.481 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.709.481

$ 273.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 273.600EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.709.481

$ 213.700 $ 0 $ 213.70014-11 -
ARL SURA

30 $
1.709.481

1 $ 17.90030 $
1.709.481

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 68.400 $ 34.200 $ 51.300NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.300.700
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