
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 901955274
CONSORCIO INTER GAVIOINES FZ - AGLV

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 11 24 68 3182721

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

5168950740 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

35
2026/05/25 1067323991

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 6 $ 899.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.200 $ 0 $ 899.900 $ 22.200 $ 922.100
230201 230201- PROTECCION 2 $ 205.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.100 $ 0 $ 205.600 $ 5.100 $ 210.700
SUBTOTALES: $ 1.105.500 $ 27.300 $ 1.132.800

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 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.200 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 57.200 $ 1.500 $ 0 $ 58.700
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 25.700 $ 0 $ 700 $ 0 $ 25.700 $ 700 $ 0 $ 26.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.900 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 42.900 $ 1.100 $ 0 $ 44.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.700 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 150.700 $ 3.800 $ 0 $ 154.500
SUBTOTALES: $ 276.500 $ 7.100 $ 0 $ 283.600

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 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 481.000 $ 481.000 $ 11.900 $ 0 $ 492.900
SUBTOTALES: $ 481.000 $ 11.900 $ 0 $ 492.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 8 $ 276.500 $ 6.900 $ 283.400
SUBTOTALES: $ 276.500 $ 6.900 $ 283.400

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

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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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1095787913

POVEDA
BERBEO
WENDY
KATHERINE

DEPEND $ 2.080.000 FIJO 11 230301-
PORVENIR

11 $ 762.667 $ 122.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 122.100EPS037-
NUEVA
EPS

11 $ 762.667 $ 30.600 $ 0 $ 30.60014-11 -
ARL SURA

11 $ 762.667 901955274 $ 53.10011 $ 762.667CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 30.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1095816002

GOMEZ
LAYTON
LUKAS

DEPEND $ 4.680.000 FIJO 11 230301-
PORVENIR

11 $
1.716.000

$ 274.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 274.600EPS037-
NUEVA
EPS

11 $
1.716.000

$ 68.700 $ 0 $ 68.70014-11 -
ARL SURA

11 $
1.716.000

901955274 $
119.500

11 $
1.716.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 68.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1095816909

JACOME
ORTIZ
NESTOR
JAVIER

DEPEND $ 2.925.000 FIJO 11 230301-
PORVENIR

11 $
1.072.500

$ 171.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 171.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

11 $
1.072.500

$ 42.900 $ 0 $ 42.90014-11 -
ARL SURA

11 $
1.072.500

901955274 $ 74.70011 $
1.072.500

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 42.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1098677485

ROA URIBE
ANGELLA
PAOLA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 11 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 641.999 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.800EPS042 -
COOSALU
D

11 $ 641.999 $ 25.700 $ 0 $ 25.70014-11 -
ARL SURA

11 $ 641.999 901955274 $ 44.70011 $ 641.999CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 25.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1098697723

PINZON
HERNANDEZ
FABIO
ENRIQUE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 11 230201-
PROTECCI
ON

11 $ 641.999 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.800EPS037-
NUEVA
EPS

11 $ 641.999 $ 25.700 $ 0 $ 25.70014-11 -
ARL SURA

11 $ 641.999 901955274 $ 44.70011 $ 641.999CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 25.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1098700183

VERA VIANA
JEYSON
ANDRES

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 11 230301-
PORVENIR

11 $ 715.000 $ 114.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.400EPS005-
SANITAS
S.A

11 $ 715.000 $ 28.600 $ 0 $ 28.60014-11 -
ARL SURA

11 $ 715.000 901955274 $ 49.80011 $ 715.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 28.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1098772771

QUINTANA
QUINTANA
DIEGO
EDINSON

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 11 230301-
PORVENIR

11 $ 641.999 $ 102.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.800EPS037-
NUEVA
EPS

11 $ 641.999 $ 25.700 $ 0 $ 25.70014-11 -
ARL SURA

11 $ 641.999 901955274 $ 44.70011 $ 641.999CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 25.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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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 901955274
CONSORCIO INTER GAVIOINES FZ - AGLV

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 11 24 68 3182721

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

5168950740 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

35
2026/05/25 1067323991

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
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
1102379674

SANDOVAL
GUERRERO
NEIRA
MARIA

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 11 230301-
PORVENIR

11 $ 715.000 $ 114.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 114.400EPS005-
SANITAS
S.A

11 $ 715.000 $ 28.600 $ 0 $ 28.60014-11 -
ARL SURA

11 $ 715.000 901955274 $ 49.80011 $ 715.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 28.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.192.700

2026/05/25 3:46 PM USUARIO: SOI CC63524737 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 901955274
CONSORCIO INTER GAVIOINES FZ - AGLV

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 11 24 68 3182721

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

5168950759 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

5
2026/05/25 0377081290

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 2 $ 130.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 130.800 $ 500 $ 131.300
230301 230301-PORVENIR 6 $ 572.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 572.700 $ 2.100 $ 574.800
SUBTOTALES: $ 703.500 $ 2.600 $ 706.100

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 96.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 96.000 $ 400 $ 0 $ 96.400
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.400 $ 0 $ 100 $ 0 $ 16.400 $ 100 $ 0 $ 16.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 27.300 $ 0 $ 100 $ 0 $ 27.300 $ 100 $ 0 $ 27.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 200 $ 0 $ 36.400 $ 200 $ 0 $ 36.600
SUBTOTALES: $ 176.100 $ 800 $ 0 $ 176.900

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

14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 306.400 $ 306.400 $ 1.100 $ 0 $ 307.500
SUBTOTALES: $ 306.400 $ 1.100 $ 0 $ 307.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 8 $ 166.800 $ 600 $ 167.400
SUBTOTALES: $ 166.800 $ 600 $ 167.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1095787913

POVEDA
BERBEO
WENDY
KATHERINE

DEPEND $ 2.080.000 FIJO 24 230301-
PORVENIR

7 $ 485.334 $ 77.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 77.700EPS037-
NUEVA
EPS

7 $ 485.334 $ 19.500 $ 0 $ 19.50014-11 -
ARL SURA

7 $ 485.334 901955274 $ 33.800 7 $ 485.334CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 19.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1095816909

JACOME
ORTIZ
NESTOR
JAVIER

DEPEND $ 2.925.000 FIJO 24 230301-
PORVENIR

7 $ 682.500 $ 109.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $ 682.500 $ 27.300 $ 0 $ 27.30014-11 -
ARL SURA

7 $ 682.500 901955274 $ 47.600 7 $ 682.500CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 27.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1098664051

RAMIREZ
SANDOVAL
INGRID
GIOVANNA

DEPEND $ 4.680.000 FIJO 24 230301-
PORVENIR

7 $
1.092.000

$ 174.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 174.800EPS037-
NUEVA
EPS

7 $
1.092.000

$ 43.700 $ 0 $ 43.70014-11 -
ARL SURA

7 $
1.092.000

901955274 $ 76.100 7 $
1.092.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 43.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1098677485

ROA URIBE
ANGELLA
PAOLA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 24 230201-
PROTECCI
ON

7 $ 408.545 $ 65.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.400EPS042 -
COOSALU
D

7 $ 408.545 $ 16.400 $ 0 $ 16.40014-11 -
ARL SURA

7 $ 408.545 901955274 $ 28.500 7 $ 332.150CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 13.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1098697723

PINZON
HERNANDEZ
FABIO
ENRIQUE

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 24 230201-
PROTECCI
ON

7 $ 408.545 $ 65.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.400EPS037-
NUEVA
EPS

7 $ 408.545 $ 16.400 $ 0 $ 16.40014-11 -
ARL SURA

7 $ 408.545 901955274 $ 28.500 7 $ 332.150CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 13.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1098700183

VERA VIANA
JEYSON
ANDRES

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 24 230301-
PORVENIR

7 $ 455.000 $ 72.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.800EPS005-
SANITAS
S.A

7 $ 455.000 $ 18.200 $ 0 $ 18.20014-11 -
ARL SURA

7 $ 455.000 901955274 $ 31.700 7 $ 455.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 18.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1098772771

QUINTANA
QUINTANA
DIEGO
EDINSON

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 24 230301-
PORVENIR

7 $ 408.545 $ 65.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.400EPS037-
NUEVA
EPS

7 $ 408.545 $ 16.400 $ 0 $ 16.40014-11 -
ARL SURA

7 $ 408.545 901955274 $ 28.500 7 $ 332.150CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 13.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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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 901955274
CONSORCIO INTER GAVIOINES FZ - AGLV

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 11 24 68 3182721

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

5168950759 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

5
2026/05/25 0377081290

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

8 CC
1102379674

SANDOVAL
GUERRERO
NEIRA
MARIA

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 24 230301-
PORVENIR

7 $ 455.000 $ 72.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 72.800EPS005-
SANITAS
S.A

7 $ 455.000 $ 18.200 $ 0 $ 18.20014-11 -
ARL SURA

7 $ 455.000 901955274 $ 31.700 7 $ 455.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 18.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.357.900
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