
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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 902038974
UNION TEMPORAL NUTRIR

VALLEDUPAR CESAR
CALLE 7 D  # 12 - 41  BARRIO  SAN CARLOS 5838283

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades de otros servicios de comidas.

SUCURSAL 07 - ABRIL DIRECTOR GENERAL
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:

6020046864 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/14 306134983

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 $ 688.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 688.000 $ 0 $ 688.000
SUBTOTALES: $ 688.000 $ 0 $ 688.000

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 537.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 537.500 $ 0 $ 0 $ 537.500
SUBTOTALES: $ 537.500 $ 0 $ 0 $ 537.500

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 104.800 $ 104.800 $ 0 $ 0 $ 104.800
SUBTOTALES: $ 104.800 $ 0 $ 0 $ 104.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $ 172.000 $ 0 $ 172.000
SUBTOTALES: $ 172.000 $ 0 $ 172.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 129.000 $ 0 $ 129.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 86.000 $ 0 $ 86.000
SUBTOTALES: $ 215.000 $ 0 $ 215.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
11003694

RAMOS
GARCIA
JAVIER
DARIO

DEPEND $ 4.300.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.300.000

$ 688.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 688.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
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$ 537.500 $ 0 $ 537.50014-11 -
ARL SURA

30 $
4.300.000

01 $
104.800

30 $
4.300.000

CCF15-
COMFACE
SAR

$
172.000

$ 86.000 $
129.000

NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.717.300
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