
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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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
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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

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
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