
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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1012402242
JOSE ESTIVEN TORRES CASTILLO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 80 58L 24 SUR 7775183

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Fabricación de productos metálicos para uso estru

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:

6011327443 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

1
2026/04/14 220751579

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 $ 74.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100 $ 0 $ 74.800 $ 100 $ 74.900
230301 230301-PORVENIR 3 $ 579.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 579.100 $ 400 $ 579.500
SUBTOTALES: $ 653.900 $ 500 $ 654.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 100 $ 0 $ 70.100 $ 100 $ 0 $ 70.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 100 $ 0 $ 70.100 $ 100 $ 0 $ 70.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.800 $ 0 $ 100 $ 0 $ 53.800 $ 100 $ 0 $ 53.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.700 $ 0 $ 100 $ 0 $ 4.700 $ 100 $ 0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 198.700 $ 400 $ 0 $ 199.100

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

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 345.500 $ 345.500 $ 300 $ 0 $ 345.800
SUBTOTALES: $ 345.500 $ 300 $ 0 $ 345.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 233.800 $ 200 $ 234.000
SUBTOTALES: $ 233.800 $ 200 $ 234.000

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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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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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
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1007138428

NUNEZ
OROZCO
AGUSTIN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 08 230201-
PROTECCI
ON

8 $ 466.908 $ 74.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.800EPS017-
FAMISANA
R

8 $ 466.908 $ 18.700 $ 0 $ 18.70014-11 -
ARL SURA

8 $ 466.908 101240224 $ 32.500 8 $ 466.908CCF24-
COMPENS
AR

$ 18.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1012368660

QUINONES
RIVERA
HUGO
LEONARDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 14 15 230301-
PORVENIR

2 $ 116.727 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.700EPS002-
SALUD
TOTAL

2 $ 116.727 $ 4.700 $ 0 $ 4.70014-11 -
ARL SURA

2 $ 116.727 101240224 $ 8.200 2 $ 116.727CCF24-
COMPENS
AR

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

3 CC
1012410701

GUZMAN
GOMEZ
ANDRES
FELIPE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

101240224 $
121.900

30 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 7536430 RODRIGUEZ
EDUARDO

DEPEND NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.750.905 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

101240224 $
121.900

30 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.100 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

5 CC
79374951

FARFAN
BERNAL
NELSON
EDUARDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-15 230301-
PORVENIR

15 $ 875.453 $ 140.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.100EPS017-
FAMISANA
R

15 $ 875.453 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

15 $ 875.453 $ 015 $ 875.453CCF24-
COMPENS
AR

$ 35.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
79374951

FARFAN
BERNAL
NELSON
EDUARDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

15 $ 875.453 $ 140.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.100EPS017-
FAMISANA
R

15 $ 875.453 $ 35.100 $ 0 $ 35.10014-11 -
ARL SURA

15 $ 875.453 101240224 $ 61.00015 $ 875.453CCF24-
COMPENS
AR

$ 35.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.433.300
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1012402242
JOSE ESTIVEN TORRES CASTILLO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 80 58L 24 SUR 7775183

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Fabricación de productos metálicos

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:

6011327443 E-EMPLEADOS
marzo

2026

abril

2026
1

2026/04/14 220751579

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 74.9001

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 579.5003

SUBTOTAL: $ 654.4004

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 53.9002

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 70.2001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 4.8001

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 70.2001

SUBTOTAL: $ 199.1005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 234.0005

SUBTOTAL: $ 234.0005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 345.8005

SUBTOTAL: $ 345.8005

TOTAL PAGADO: $ 1.433.300

VALOR MORA: $ 1.400

VALOR SIN MORA: $ 1.431.900
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