
 
 
 

CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

 PERSONA NATURAL SIN TRABAJADORES A CARGO 
 

 
 

Yo, CARLOS JULIO RIVERA CORREAL en mi calidad de persona natural identificado con 
cédula de ciudadanía N°19.299.416 de Bogotá, certifico que, a la fecha, me encuentro 
afiliado a los sistemas de salud y Riesgos laborales según lo establecido en las leyes 
100 de 1993, 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, y en el Decreto 1703 de 2002, 
pagos realizados durante los últimos seis (6) meses encontrándome al día en el pago 
de dichas obligaciones. 
 
De igual forma certifico que el personal que realiza los trabajo objeto del contrato se 
encuentra afiliado al sistema de salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a la Caja 
de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Servicio 
Nacional de Aprendizaje Sena (SENA) y CREE (Artículo 25 Ley 1607 de 2012) cuando a 
ello hubiere lugar. 

La presente certificación se expide a los veintiún (21) días del mes de diciembre de 

2020. 

 

 

Atentamente, 

 

 
CARLOS JULIO RIVERA CORREAL 
INGENIERO CIVIL PROPONENTE 
C.C. 19.299.416 de Bogotá 

 

 
 



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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7767513525 E-EMPLEADOS
octubre 2020 noviembre 2020

0
2020/11/05 790961473

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 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500 $ 0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $ 0 $ 140.500

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 35.200
SUBTOTALES: $ 35.200 $ 0 $ 0 $ 35.200

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF46 CCF46-CAFASUR 1 $ 35.200 $ 0 $ 35.200
SUBTOTALES: $ 35.200 $ 0 $ 35.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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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
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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O
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E
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O
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M
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R
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T
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1070595331

DONOSO
BARRIOS
JULIAN
CAMILO

DEPEND $ 877.803 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500EPS005-
SANITAS
S.A.

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

30 $ 877.803 $ 9.20030 $ 877.803CCF46-
CAFASUR

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

TOTAL $ 220.100

2020/11/09 10:21 USUARIO: SOI CC1070595331 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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7773758106 E-EMPLEADOS
noviembre 2020 diciembre 2020

0
2020/12/15 831238698

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 $ 23.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.500 $ 0 $ 23.500
SUBTOTALES: $ 23.500 $ 0 $ 23.500

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 5.900
SUBTOTALES: $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 5.900

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.200 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 10.200
SUBTOTALES: $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 10.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 5.900 $ 0 $ 5.900
SUBTOTALES: $ 5.900 $ 0 $ 5.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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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 7728670 CORTES
MOSQUERA
LEONARDO

DEPEND $ 877.803 FIJO 15 19 230301-
PORVENIR

5 $ 146.301 $ 23.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.500EPS037-
NUEVA
EPS

5 $ 146.301 $ 5.900 $ 0 $ 5.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

5 $ 146.301 $ 10.200 5 $ 146.301CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 5.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 45.500

2020/12/14 11:37 PM USUARIO: SOI CC1070595331 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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7773526450 E-EMPLEADOS
noviembre 2020 diciembre 2020

0
2020/12/14 828821732

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100 $ 0 $ 28.100
230301 230301-PORVENIR 1 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100 $ 0 $ 28.100
SUBTOTALES: $ 56.200 $ 0 $ 56.200

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

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 14.200

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.600 $ 24.600 $ 0 $ 0 $ 24.600
SUBTOTALES: $ 24.600 $ 0 $ 0 $ 24.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $ 14.200 $ 0 $ 14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $ 0 $ 14.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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E

F
O

R
M
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R
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U
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1075271385

MEDINA
OTALORA
JORGE
ANDRES

DEPEND $ 877.803 FIJO 14 19 230201-
PROTECCI
ON

6 $ 175.561 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100EPS044-
MEDIMÁS

6 $ 175.561 $ 7.100 $ 0 $ 7.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 175.561 $ 12.300 6 $ 175.561CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 7.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC 778540 BERNAL
SERRATO
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 877.803 FIJO 14 19 230301-
PORVENIR

6 $ 175.561 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100EPS044-
MEDIMÁS

6 $ 175.561 $ 7.100 $ 0 $ 7.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 175.561 $ 12.300 6 $ 175.561CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 7.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 109.200

2020/12/11 11:24 PM USUARIO: SOI CC1070595331 1PÁGINA 1 DE



ESPINAL

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI800162931

PAGADO 15/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-15, 04:39:29 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2020 enero de 2021

1034409846

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JCDB SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 8 NORTE #2 - 12 MZ E CS 2 B EL RECREO

CC 1070595331

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

DONOSO BARRIOS JULIAN CAMILO

EMPLEADOR 3106986906

 Dirección

TOLIMA

 Identificación

 Tipo Persona

1

JURÍDICA

 Representante Legal

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s
 C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s
 A

F
P

 Identificación

A
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V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s
 A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado

Aporte
Ministerio

IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBF

AdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s
 E

P
S

Novedades

6,960 $ 8.200 (CCF32) COMFAMILIAR HUILA $ 117.041 $ 4.700 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1075272904 00 (231001) COLFONDOS $ 117.041 $ 18.800 (EPS044) MEDIMAS EPS $ 117.041 $ 4.700 $ 117.041MIGUEL ANGEL MOTTA
SALAMANCA 44XX 4401 0 $ 36.400

$ 36.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 36.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 117.041 $ 117.041 $ 117.041 $ 117.041 $ 18.800 $ 4.700 $ 8.200 $ 4.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7771043088 E-EMPLEADOS
octubre 2020 noviembre 2020

0
2020/11/24 808846415

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 $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800 $ 0 $ 32.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800 $ 0 $ 32.800
SUBTOTALES: $ 65.600 $ 0 $ 65.600

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.200 $ 0 $ 0 $ 8.200
SUBTOTALES: $ 16.400 $ 0 $ 0 $ 16.400

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. 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.600 $ 28.600 $ 0 $ 0 $ 28.600
SUBTOTALES: $ 28.600 $ 0 $ 0 $ 28.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $ 16.400 $ 0 $ 16.400
SUBTOTALES: $ 16.400 $ 0 $ 16.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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D
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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
1075239927

YAÑEZ
TRUJILLO
JHOAN
BLEILIS

DEPEND $ 877.803 FIJO 24 30 230301-
PORVENIR

7 $ 204.821 $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800EPSC22-
CONVIDA

7 $ 204.821 $ 8.200 $ 0 $ 8.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

7 $ 204.821 $ 14.300 7 $ 204.821CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 8.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
12126305

PERDOMO
ROJAS
MIGUEL

DEPEND $ 877.803 FIJO 24 30 25-14
COLPENSI
ONES

7 $ 204.821 $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800EPS016-
COOMEVA
S.A.

7 $ 204.821 $ 8.200 $ 0 $ 8.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

7 $ 204.821 $ 14.300 7 $ 204.821CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 8.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 127.000

2020/11/23 6:51 PM USUARIO: SOI CC1070595331 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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7771304337 E-EMPLEADOS
octubre 2020 noviembre 2020

0
2020/11/26 811891645

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 $ 56.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.400 $ 0 $ 56.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.800 $ 0 $ 18.800
SUBTOTALES: $ 75.200 $ 0 $ 75.200

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

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.700 $ 0 $ 0 $ 4.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.700 $ 0 $ 0 $ 4.700
SUBTOTALES: $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 18.800

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. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.800 $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 32.800
SUBTOTALES: $ 32.800 $ 0 $ 0 $ 32.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $ 18.800 $ 0 $ 18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $ 0 $ 18.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
1005772909

RAMIREZ
MONTENEG
RO BRYAN
MATEO

DEPEND $ 877.803 FIJO 27 30 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 117.041 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.800SUBS
NUEVA
EPS

4 $ 117.041 $ 4.700 $ 0 $ 4.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 117.041 $ 8.200 4 $ 117.041CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 4.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1075275574

RAMIREZ
ROMERO
JHON
SEBASTIAN

DEPEND $ 877.803 FIJO 27 30 230301-
PORVENIR

4 $ 117.041 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.800EPS044-
MEDIMÁS

4 $ 117.041 $ 4.700 $ 0 $ 4.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 117.041 $ 8.200 4 $ 117.041CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 4.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1106308706

MONTENEG
RO
VASQUEZ
OSCAR
ELIECER

DEPEND $ 877.803 FIJO 27 30 230301-
PORVENIR

4 $ 117.041 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.800EPS037-
NUEVA
EPS

4 $ 117.041 $ 4.700 $ 0 $ 4.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 117.041 $ 8.200 4 $ 117.041CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 4.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 8323978 GUTIERREZ
SANTANA
EMILSON
JOSE

DEPEND $ 877.803 FIJO 27 30 230301-
PORVENIR

4 $ 117.041 $ 18.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.800EPS044-
MEDIMÁS

4 $ 117.041 $ 4.700 $ 0 $ 4.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 117.041 $ 8.200 4 $ 117.041CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 4.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 145.600

2020/11/26 4:16 PM USUARIO: SOI CC1070595331 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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7773777720 E-EMPLEADOS
noviembre 2020 diciembre 2020

0
2020/12/15 831402390

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 $ 23.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.500 $ 0 $ 23.500
SUBTOTALES: $ 23.500 $ 0 $ 23.500

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

EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 5.900
SUBTOTALES: $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 5.900

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.200 $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 10.200
SUBTOTALES: $ 10.200 $ 0 $ 0 $ 10.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 5.900 $ 0 $ 5.900
SUBTOTALES: $ 5.900 $ 0 $ 5.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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S
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T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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U
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7728540 BERNAL
SERRATO
OSCAR
JAVIER

DEPEND $ 877.803 FIJO 15 19 230301-
PORVENIR

5 $ 146.301 $ 23.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.500EPS044-
MEDIMÁS

5 $ 146.301 $ 5.900 $ 0 $ 5.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

5 $ 146.301 $ 10.200 5 $ 146.301CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 5.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 45.500

2020/12/15 9:09 AM USUARIO: SOI CC1070595331 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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7771631605 E-EMPLEADOS
noviembre 2020 diciembre 2020

0
2020/12/01 816593035

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 $ 201.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 201.500 $ 0 $ 201.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 89.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.000 $ 0 $ 89.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 356.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 356.000 $ 0 $ 356.000
SUBTOTALES: $ 646.500 $ 0 $ 646.500

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

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 22.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.800 $ 0 $ 0 $ 72.800
EPSC22 EPSC22-CONVIDA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 22.300
EPS044 EPS044-MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 22.300
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 22.300
SUBTOTALES: $ 162.000 $ 0 $ 0 $ 162.000

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. 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 281.100 $ 281.100 $ 0 $ 0 $ 281.100
SUBTOTALES: $ 281.100 $ 0 $ 0 $ 281.100

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 8 $ 162.000 $ 0 $ 162.000
SUBTOTALES: $ 162.000 $ 0 $ 162.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP
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TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005772909

RAMIREZ
MONTENEG
RO BRYAN
MATEO

DEPEND $ 877.803 FIJO 01 19 25-14
COLPENSI
ONES

19 $ 555.942 $ 89.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.000SUBS
NUEVA
EPS

19 $ 555.942 $ 22.300 $ 0 $ 22.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

19 $ 555.942 $ 38.70019 $ 555.942CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 22.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1075239927

YAÑEZ
TRUJILLO
JHOAN
BLEILIS

DEPEND $ 877.803 FIJO 01 19 230301-
PORVENIR

19 $ 555.942 $ 89.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.000EPSC22-
CONVIDA

19 $ 555.942 $ 22.300 $ 0 $ 22.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

19 $ 555.942 $ 38.70019 $ 555.942CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 22.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1075275574

RAMIREZ
ROMERO
JHON
SEBASTIAN

DEPEND $ 877.803 FIJO 01 19 230301-
PORVENIR

19 $ 555.942 $ 89.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.000EPS044-
MEDIMÁS

19 $ 555.942 $ 22.300 $ 0 $ 22.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

19 $ 555.942 $ 38.70019 $ 555.942CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 22.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1075522316
3

MOTTA
SALAMANCA
ANDRES
FELIPE

DEPEND $ 877.803 FIJO 01 19 230201-
PROTECCI
ON

19 $ 555.942 $ 89.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.000EPS037-
NUEVA
EPS

19 $ 555.942 $ 22.300 $ 0 $ 22.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

19 $ 555.942 $ 38.70019 $ 555.942CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 22.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1106308706

MONTENEG
RO
VASQUEZ
OSCAR
ELIECER

DEPEND $ 877.803 FIJO 01 05 230301-
PORVENIR

5 $ 146.301 $ 23.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 23.500EPS037-
NUEVA
EPS

5 $ 146.301 $ 5.900 $ 0 $ 5.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

5 $ 146.301 $ 10.200 5 $ 146.301CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 5.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
12126305

PERDOMO
ROJAS
MIGUEL

DEPEND $ 877.803 FIJO 01 19 25-14
COLPENSI
ONES

19 $ 555.942 $ 89.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

19 $ 555.942 $ 22.300 $ 0 $ 22.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

19 $ 555.942 $ 38.70019 $ 555.942CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 22.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2020/11/30 9:40 PM USUARIO: SOI CC1070595331 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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7771631605 E-EMPLEADOS
noviembre 2020 diciembre 2020

0
2020/12/01 816593035

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC 7695621 CARDOZO
AREVALO
ALEXANDER

DEPEND $ 877.803 FIJO 01 19 25-14
COLPENSI
ONES

19 $ 555.942 $ 89.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.000EPS037-
NUEVA
EPS

19 $ 555.942 $ 22.300 $ 0 $ 22.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

19 $ 555.942 $ 38.70019 $ 555.942CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 22.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC 7708940 GAITAN
BARRAGAN
JORGE
ELIECER

DEPEND $ 877.803 FIJO 01 19 25-14
COLPENSI
ONES

19 $ 555.942 $ 89.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 89.000EPS037-
NUEVA
EPS

19 $ 555.942 $ 22.300 $ 0 $ 22.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

19 $ 555.942 $ 38.70019 $ 555.942CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 22.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.251.600

2020/11/30 9:40 PM USUARIO: SOI CC1070595331 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:

NIT 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7773289734 E-EMPLEADOS
noviembre 2020 diciembre 2020

0
2020/12/10 827064502

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 $ 46.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.900 $ 0 $ 46.900
SUBTOTALES: $ 46.900 $ 0 $ 46.900

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.800 $ 0 $ 0 $ 11.800
SUBTOTALES: $ 11.800 $ 0 $ 0 $ 11.800

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 20.400 $ 20.400 $ 0 $ 0 $ 20.400
SUBTOTALES: $ 20.400 $ 0 $ 0 $ 20.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 11.800 $ 0 $ 11.800
SUBTOTALES: $ 11.800 $ 0 $ 11.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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APORTE
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TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1032427924

CALDERON
LOPEZ
CHRISTIAN
CAMILO

DEPEND $ 877.803 FIJO 10 19 230301-
PORVENIR

10 $ 292.601 $ 46.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.900EPS017-
FAMISANA
R

10 $ 292.601 $ 11.800 $ 0 $ 11.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

10 $ 292.601 $ 20.40010 $ 292.601CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 11.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 90.900

2020/12/10 1:57 PM USUARIO: SOI CC1070595331 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 800162931
JCDB SAS

ESPINAL TOLIMA
MZ E CASA 2 ESPINAL 3106986

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor a cambio de una retribución

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:

7773588251 E-EMPLEADOS
noviembre 2020 diciembre 2020

0
2020/12/14 829901488

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100 $ 0 $ 28.100
SUBTOTALES: $ 28.100 $ 0 $ 28.100

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.100 $ 0 $ 0 $ 7.100
SUBTOTALES: $ 7.100 $ 0 $ 0 $ 7.100

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.300 $ 12.300 $ 0 $ 0 $ 12.300
SUBTOTALES: $ 12.300 $ 0 $ 0 $ 12.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 7.100 $ 0 $ 7.100
SUBTOTALES: $ 7.100 $ 0 $ 7.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 7720949 OLAYA
PALOMAR
JOSE
VICENTE

DEPEND $ 877.803 FIJO 14 19 231001-
COLFOND
OS

6 $ 175.561 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100EPS005-
SANITAS
S.A.

6 $ 175.561 $ 7.100 $ 0 $ 7.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 175.561 $ 12.300 6 $ 175.561CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 7.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 54.600

2020/12/13 9:15 PM USUARIO: SOI CC1070595331 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1105675072 GARZON JAVIER X                 230201 21 $614,463 $98,400 EPS037 21 $614,463 $24,600 CCF26 21 $1 $100 14-11 21 $614,463 $42,800 21 $0 $0 Si $165,900

2 CC 1075252182 HERNANDEZ JAVIER X                 230301 21 $614,463 $98,400 EPS037 21 $614,463 $24,600 CCF26 21 $1 $100 14-11 21 $614,463 $42,800 21 $0 $0 Si $165,900

3 CC 1075275091 LAGUNA ANDRES X                 230201 5 $146,301 $23,500 EPS044 5 $146,301 $5,900 CCF26 5 $1 $100 14-11 5 $146,301 $10,200 5 $0 $0 Si $39,700

4 CC 1075230500 MARIN VICTOR X                 230301 1 $29,261 $4,700 EPSIC3 1 $29,261 $1,200 CCF26 1 $1 $100 14-11 1 $29,261 $2,100 1 $0 $0 Si $8,100

5 CC 7716609 MEDINA LUIS  X                230201 1 $29,261 $4,700 EPS037 1 $29,261 $1,200 CCF26 1 $1 $100 14-11 1 $29,261 $2,100 1 $0 $0 Si $8,100

6 CC 93131953 OSPINA MILTON X                 230301 21 $614,463 $98,400 EPS037 21 $614,463 $24,600 CCF26 21 $1 $100 14-11 21 $614,463 $42,800 21 $0 $0 Si $165,900

7 CC 93125853 RAMIREZ FRANCISCO X                 230201 14 $409,642 $65,600 ESSC33 14 $409,642 $16,400 CCF26 14 $1 $100 14-11 14 $409,642 $28,600 14 $0 $0 Si $110,700

8 CC 1105686385 RAMIREZ MARIO X                 230301 14 $409,642 $65,600 EPS041 14 $409,642 $16,400 CCF26 14 $1 $100 14-11 14 $409,642 $28,600 14 $0 $0 Si $110,700

9 CC 1003966547 ROJAS EDINSON X                 230301 1 $29,261 $4,700 EPS037 1 $29,261 $1,200 CCF26 1 $1 $100 14-11 1 $29,261 $2,100 1 $0 $0 Si $8,100

10 CC 1075213581 RUBIANO CESAR X                 230201 1 $29,261 $4,700 EPS037 1 $29,261 $1,200 CCF26 1 $1 $100 14-11 1 $29,261 $2,100 1 $0 $0 Si $8,100

11 CC 1075268650 SOLANO JOSE  X                230201 1 $29,261 $4,700 EPS037 1 $29,261 $1,200 CCF26 1 $1 $100 14-11 1 $29,261 $2,100 1 $0 $0 Si $8,100

12 CC 1075230288 VALENZUELA JEAN X                 230201 1 $29,261 $4,700 CCFC24 1 $29,261 $1,200 CCF26 1 $1 $100 14-11 1 $29,261 $2,100 1 $0 $0 Si $8,100

13 CC 1075264367 VANEGAS KAREN  X                230301 1 $29,261 $4,700 EPS005 1 $29,261 $1,200 CCF26 1 $1 $100 14-11 1 $29,261 $2,100 1 $0 $0 Si $8,100

Total         Afiliados( 13) $3,013,801 $482,800 $3,013,801 $120,900 $13 $1,300 $3,013,801 $210,500 $0 $0 $815,500

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

ICBF

CC 19299416 RIVERA CORREAL CARLOS JULIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES OBRA CRA 21 N. 34-54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-12 821716151 9413713689 E 2020/12/04 2020/12/04 BANCOLOMBIA 0 $815,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 19299416 RIVERA CORREAL CARLOS JULIO B - MENOS DE 200 COTIZANTES OBRA CRA 21 N. 34-54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-11 2020-12 821716151 9413713689 E 2020/12/04 2020/12/04 BANCOLOMBIA 0 $815,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 13 $482,800 $0 $0 $482,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $276,500 $0 $0 $276,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $206,300 $0 $0 $206,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $210,500 $0 $0 $210,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 13 $210,500 $0 $0 $210,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,300 $0 $0 $1,300

     COMFACUNDI CCF26 860,045,904 7 13 $1,300 $0 $0 $1,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 13 $120,900 $0 $0 $120,900

     A.I.C. EPSIC3 817,001,773 3 1 $1,200 $0 $0 $1,200

     COMFAMILIAR HUILA CCFC24 891,180,008 2 1 $1,200 $0 $0 $1,200

     COMPARTA ESSC33 804,002,105 0 1 $16,400 $0 $0 $16,400

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $5,900 $0 $0 $5,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $78,600 $0 $0 $78,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $16,400 $0 $0 $16,400

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $1,200 $0 $0 $1,200

TOTAL 13 $815,500 $0 $0 $815,500
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