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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 901147018 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  SERVI SOLUTIONS SYS SAS 

CIUDAD/MUNICIPIO: FACATATIVA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA 

DIRECCIÓN: CLL 10 # 15D 24 TELÉFONO: 8427450 

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades recreativas y de esparcimiento 

FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - NUEVO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  SI 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6019883264 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES abril AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES mayo AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/05/5 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    303402473 

 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 

 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200 

SUBTOTALES: $ 560.400 $ 0 $ 560.400 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100 

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100 

SUBTOTALES: $ 140.200 $ 0 $ 0 $ 140.200 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 2  $ 0 $ 0  $ 0 $ 18.400 $ 18.400 $ 0 $ 0 $ 18.400 

SUBTOTALES: $ 18.400 $ 0 $ 0 $ 18.400 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 $ 140.200 $ 0 $ 140.200 

SUBTOTALES: $ 140.200 $ 0 $ 140.200 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 
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COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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COTIZACIÓN 
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TOTAL 
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TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

32150505 

GARCIA 

ESPINOSA 

RUTH 

AMALIA 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230201-
PROTECCI 

ON 

30 $ 
1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 CIA 

SURAMERI 

CANA DE 

SERVICIO 

30 $ 
1.750.905 

$ 70.100 $ 0 $ 70.100 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 
1.750.905 

 $ 9.200 30 $ 
1.750.905 

CCF03-

COMFENA 

LCO 

ANTIOQUI 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                 S DE      SEGUROS      A      

                 SALUD      S.A            

2 CC 

43687190 

BETANCUR 

MONTOYA 

MARGARITA 

MARIA 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230301-
PORVENIR 

30 $ 
1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 EPS002-
SALUD 

TOTAL 

30 $ 
1.750.905 

$ 70.100 $ 0 $ 70.100 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 
1.750.905 

 $ 9.200 30 $ 
1.750.905 

CCF03-

COMFENA 

LCO 

ANTIOQUI 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS      A      

                       S.A            

 

TOTAL PAGADO: $ 859.200 
 


