
 
 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 
Yo, VALENTINA MUÑOZ VERGARA, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.045.736.731 de Bogotá, 
en mi condición de Revisora Fiscal de COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S identificada con NIT 
900.405.496-3, certifico el pago de los aportes de pensión y riesgos laborales y de Caja de Compensación 
Familiar correspondiente a la nómina de los últimos seis (06) meses que legalmente son exigibles a la fecha 
de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, (o sea, en los cuales se haya 
causado la obligación de efectuar dichos pagos) y así mismo declaramos bajo la gravedad de juramento 
que NO nos encontramos obligados a cancelar ICBF, SENA y Seguridad Social en Salud. 

 
La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 2002, 
en consonancia con la Ley 828 de 2003, las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014 y demás normas 
concordantes. 

 

 
Atentamente, 

 
Firma Revisora Fiscal 
Nombre: VALENTINA MUÑOZ VERGARA 

C.C.1.045.736.731de Bogotá 
TP 287876-T 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S | NIT 900.405.496-3 | comerlagema@gmail.com 

Celular: 3012052077 

Dado en Bogotá D.C., a los quince (15) días del mes de julio de 2026.

mailto:comerlagema@gmail.com


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:

NIT 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor no

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:

6027058450 E-EMPLEADOS
junio

2026

julio

2026
0

2026/07/21 498492767

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 924.7004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.932.6005

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.264.0003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 3.266.30012

SUBTOTAL: $ 7.387.60024

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 658.1005

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 395.8007

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 2.4001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 436.8007

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 53.7001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 202.1002

9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 80.0001

SUBTOTAL: $ 1.828.90024

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 1.828.90024

SUBTOTAL: $ 1.828.90024

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 375.70024

SUBTOTAL: $ 375.70024

TOTAL PAGADO: $ 11.421.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 11.421.100

2026/07/21 11:44 AM USUARIO: SOI - CC1032428411 PÁGINA 1 DE 1



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:

NIT 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor no

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:

6022249789 E-EMPLEADOS
mayo

2026

junio

2026
0

2026/06/24 418194706

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.120.8004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.409.0006

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.264.0003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 4.028.40013

SUBTOTAL: $ 8.822.20026

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 516.6007

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 674.5005

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 70.1001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 546.5007

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 79.5002

9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 80.0001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 220.8003

SUBTOTAL: $ 2.188.00026

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 2.187.50026

SUBTOTAL: $ 2.187.50026

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 474.70026

SUBTOTAL: $ 474.70026

TOTAL PAGADO: $ 13.672.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 13.672.400

2026/06/24 3:21 PM USUARIO: SOI - CC1032428411 PÁGINA 1 DE 1



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:

NIT 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor no

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:

6018516322 E-EMPLEADOS
abril

2026

mayo

2026
0

2026/05/21 326224595

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.120.8004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 2.156.8005

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.264.0003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 4.711.50015

SUBTOTAL: $ 9.253.10027

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 674.5005

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 638.1009

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 70.1001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 476.4006

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 86.5002

9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 78.0001

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 272.2003

SUBTOTAL: $ 2.295.80027

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 2.294.00027

SUBTOTAL: $ 2.294.00027

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 511.30027

SUBTOTAL: $ 511.30027

TOTAL PAGADO: $ 14.354.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 14.354.200

2026/05/21 1:38 PM USUARIO: SOI - CC1032428411 PÁGINA 1 DE 1



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:

NIT 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor no

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:

6017127004 E-EMPLEADOS
marzo

2026

abril

2026
0

2026/04/24 250957289

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 906.0004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.661.8003

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.264.0003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 4.306.80017

SUBTOTAL: $ 8.138.60027

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 550.80010

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 672.2005

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 14.1001

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 432.1007

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 269.9003

9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 78.0001

SUBTOTAL: $ 2.017.10027

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 2.014.00027

SUBTOTAL: $ 2.014.00027

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 443.60027

SUBTOTAL: $ 443.60027

TOTAL PAGADO: $ 12.613.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 12.613.300

2026/04/27 9:28 AM USUARIO: SOI - CC1032428411 PÁGINA 1 DE 1



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:

NIT 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor no

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:

6012625405 E-EMPLEADOS
febrero

2026

marzo

2026
0

2026/03/20 157182004

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 560.4002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.320.9002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.264.0003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.880.4005

SUBTOTAL: $ 5.025.70012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 604.4004

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 336.2004

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 202.1002

9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 78.0001

SUBTOTAL: $ 1.220.70011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM $ 1.238.30012

SUBTOTAL: $ 1.238.30012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 423.60012

SUBTOTAL: $ 423.60012

TOTAL PAGADO: $ 7.908.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 7.908.300

2026/03/24 3:40 PM USUARIO: SOI - CC1032428411 PÁGINA 1 DE 1



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:

NIT 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200
PRIVADA Comercio al por mayor de productos

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:

6002087065 E-EMPLEADOS
enero

2026

febrero

2026
1

2026/02/24 87036669

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 560.8002

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.190.9002

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 1.208.8003

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 1.825.8005

SUBTOTAL: $ 4.786.30012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 578.5004

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 328.5004

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 202.3002

9002983729 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 70.2001

SUBTOTAL: $ 1.179.50011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8600135703 CCF21 CCF21-CAFAM $ 1.196.90012

SUBTOTAL: $ 1.196.90012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 410.70012

SUBTOTAL: $ 410.70012

TOTAL PAGADO: $ 7.573.400

VALOR MORA: $ 5.300

VALOR SIN MORA: $ 7.568.100

2026/02/24 3:09 PM USUARIO: SOI - CC1032428411 PÁGINA 1 DE 1



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público VALENTINA MUÑOZ VERGARA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1045736731 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
287876-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8375511407A112E4
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RES. INSCRIPCION 2454 DEL 04/10/2021 
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Esta tarjeta es el único documento que lo acredita como Contador Público o 
Entidad Prestadora de Servicios Contables, según corresponda, de acuerdo con lo 
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e 
intransferible. 

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57X1) 644 4450 
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46 
Of.301 en Bogotá o.e. 
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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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6027058450 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/21 498492767

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 12 $ 3.266.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.266.300 $ 0 $ 3.266.300
230201 230201- PROTECCION 4 $ 924.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 924.700 $ 0 $ 924.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.859.000 $ 0 $ 0 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 1.932.600 $ 0 $ 1.932.600
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.264.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.264.000 $ 0 $ 1.264.000
SUBTOTALES: $ 7.387.600 $ 0 $ 7.387.600

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 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 658.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 658.100 $ 0 $ 0 $ 658.100
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 53.700 $ 0 $ 0 $ 53.700
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.100 $ 0 $ 0 $ 202.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 436.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 436.800 $ 0 $ 0 $ 436.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 395.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 395.800 $ 0 $ 0 $ 395.800
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 0 $ 2.400
SUBTOTALES: $ 1.828.900 $ 0 $ 0 $ 1.828.900

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 24 $ 0 $ 0 $ 0 $ 375.700 $ 375.700 $ 0 $ 0 $ 375.700
SUBTOTALES: $ 375.700 $ 0 $ 0 $ 375.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 24 $ 1.828.900 $ 0 $ 1.828.900
SUBTOTALES: $ 1.828.900 $ 0 $ 1.828.900

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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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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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

1 CC
1000132356

MEDINA
SAENZ
DILANN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

2 CC
1001056639

CUBIDES
ALARCON
JHOSTIN

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 230301-
PORVENIR

15 $ 975.000 $ 156.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 156.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

15 $ 975.000 $ 39.000 $ 0 $ 39.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 975.000 1469001 $ 5.10015 $ 975.000CCF24-
COMPENS
AR

$ 39.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001056639

CUBIDES
ALARCON
JHOSTIN

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 01-15 230301-
PORVENIR

15 $
1.025.000

$ 164.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 164.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

15 $
1.025.000

$ 41.000 $ 0 $ 41.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $
1.025.000

1469001 $ 015 $
1.025.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 41.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1001284297

GARZON
MONTEALEG
RE LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 25-14
COLPENSI
ONES

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS002-
SALUD
TOTAL

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1002353395

OLIVEROS
OSPINA
ZHARIK
ELENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 04 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 233.454 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.400EPS002-
SALUD
TOTAL

4 $ 233.454 $ 9.400 $ 0 $ 9.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

4 $ 233.454 1749001 $ 1.300 4 $ 233.454CCF24-
COMPENS
AR

$ 9.400 $ 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6027058450 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/21 498492767

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
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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

6 CC
1003689280

GARCIA
PEREZ
BRIYITH
TATIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 230201-
PROTECCI
ON

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1005029346

LOPEZ
ARAQUE
JAIRO
ALONSO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01 230301-
PORVENIR

1 $ 58.364 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400NUEVA
EPS CM

1 $ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 2.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

1 $ 58.364 1469001 $ 700 1 $ 58.364CCF24-
COMPENS
AR

$ 2.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1013101704

MILLAN
SANCHEZ
MARIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

9 CC
1014262483

RUIZ MUÑOZ
GERALDYNE

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.300.000

1469001 $ 17.30030 $
3.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1016948875

SANCHEZ
PACAVITA
LUIS
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 25-14
COLPENSI
ONES

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1018408661

DAZA
CHACON
MARIAM
VANESSA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 230301-
PORVENIR

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1024468849

PATIÑO
VILLEGAS
JEIMY
CAROLINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16 230201-
PROTECCI
ON

16 $ 933.816 $ 149.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 149.500EPS002-
SALUD
TOTAL

16 $ 933.816 $ 37.400 $ 0 $ 37.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

16 $ 933.816 1469001 $ 9.80016 $ 933.816CCF24-
COMPENS
AR

$ 37.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1026252634

MORALES
MOLINA
CAROL
VANESSA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1032428411

VALENCIA
ALBA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

15 CC
1033727538

GOMEZ
GONZALEZ
ANA MARIA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1055226186

SOLER
OSMA
MARLEN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 230301-
PORVENIR

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1073160632

GUILLEN
RODRIGUEZ
LUZ HELENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 230301-
PORVENIR

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1073162399

JIMENEZ
AVILA DILMA
JANETH

DEPEND $ 2.400.000 FIJO 23 230301-
PORVENIR

23 $
1.840.000

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.840.000

$ 73.600 $ 0 $ 73.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.840.000

1469001 $ 19.30023 $
1.840.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 73.600 $ 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6027058450 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/21 498492767

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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VALOR
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TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
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PARAFISCALES

D
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S
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

19 CC
1073166206

CABEZAS
BAQUERO
GINA LIZETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 230301-
PORVENIR

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS005-
SANITAS
S.A

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
11444508

BAJONERO
ZALDUA
DIEGO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 230301-
PORVENIR

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
52476637

BELTRAN
QUIROGA
MAYORI

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 25-14
COLPENSI
ONES

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 7.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
79461139

FORERO
CARVAJAL
JOSE
ORLANDO

DEPEND $ 7.357.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.357.000

$ 1.177.200 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 1.250.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
7.357.000

$ 294.300 $ 0 $ 294.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
7.357.000

1469001 $ 38.50030 $
7.357.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
294.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
79902561

FORERO
ALBA
JONNATHAN

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.900.000

1469001 $ 82.70030 $
1.900.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
80230265

RODRIGUEZ
GALINDO
NELSON
FABIAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

21 $
1.225.634

$ 196.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 196.200EPS002-
SALUD
TOTAL

21 $
1.225.634

$ 49.100 $ 0 $ 49.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

21 $
1.225.634

$ 6.40021 $
1.225.634

CCF24-
COMPENS
AR

$ 49.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
80230265

RODRIGUEZ
GALINDO
NELSON
FABIAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 22-30 230301-
PORVENIR

9 $ 525.272 $ 84.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 84.100EPS002-
SALUD
TOTAL

9 $ 525.272 $ 21.100 $ 0 $ 21.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

9 $ 525.272 1469001 $ 0 9 $ 525.272CCF24-
COMPENS
AR

$ 21.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
80761778

RODRIGUEZ
GALINDO
PABLO
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 11.421.100

2026/07/21 11:44 AM USUARIO: SOI CC1032428411 3PÁGINA 3 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6022249789 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/24 418194706

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 13 $ 4.028.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.028.400 $ 0 $ 4.028.400
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.120.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.120.800 $ 0 $ 1.120.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 2.335.400 $ 0 $ 0 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 2.409.000 $ 0 $ 2.409.000
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.264.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.264.000 $ 0 $ 1.264.000
SUBTOTALES: $ 8.822.200 $ 0 $ 8.822.200

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 516.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 516.600 $ 0 $ 0 $ 516.600
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 546.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 546.500 $ 0 $ 0 $ 546.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.800 $ 0 $ 0 $ 220.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.500 $ 0 $ 0 $ 79.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 674.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 674.500 $ 0 $ 0 $ 674.500
SUBTOTALES: $ 2.188.000 $ 0 $ 0 $ 2.188.000

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 26 $ 0 $ 0 $ 0 $ 474.700 $ 474.700 $ 0 $ 0 $ 474.700
SUBTOTALES: $ 474.700 $ 0 $ 0 $ 474.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 26 $ 2.187.500 $ 0 $ 2.187.500
SUBTOTALES: $ 2.187.500 $ 0 $ 2.187.500

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

1 CC
1000132356

MEDINA
SAENZ
DILANN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

2 CC
1001056639

CUBIDES
ALARCON
JHOSTIN

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.000.000

1469001 $ 10.50030 $
2.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 80.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001284297

GARZON
MONTEALEG
RE LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

4 CC
1002353395

OLIVEROS
OSPINA
ZHARIK
ELENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1749001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

5 CC
1003689280

GARCIA
PEREZ
BRIYITH
TATIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.100 $ 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6022249789 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/24 418194706

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

6 CC
1005029346

LOPEZ
ARAQUE
JAIRO
ALONSO

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 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

7 CC
1013101704

MILLAN
SANCHEZ
MARIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

8 CC
1014262483

RUIZ MUÑOZ
GERALDYNE

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.300.000

1469001 $ 17.30030 $
3.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1016948875

SANCHEZ
PACAVITA
LUIS
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

10 CC
1018408661

DAZA
CHACON
MARIAM
VANESSA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

11 CC
1020824082

CEBALLOS
CUELLAR
ANDRES
EDUARDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 04 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 233.454 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

4 $ 233.454 $ 9.400 $ 0 $ 9.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

4 $ 233.454 1749001 $ 1.300 4 $ 233.454CCF24-
COMPENS
AR

$ 9.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1024468849

PATIÑO
VILLEGAS
JEIMY
CAROLINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

13 CC
1026252634

MORALES
MOLINA
CAROL
VANESSA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1032428411

VALENCIA
ALBA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

15 CC
1033727538

GOMEZ
GONZALEZ
ANA MARIA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1055226186

SOLER
OSMA
MARLEN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

17 CC
1073160632

GUILLEN
RODRIGUEZ
LUZ HELENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

18 CC
1073162399

JIMENEZ
AVILA DILMA
JANETH

DEPEND $ 2.400.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.400.000

$ 96.000 $ 0 $ 96.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.400.000

1469001 $ 25.10030 $
2.400.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 96.000 $ 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6022249789 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/24 418194706

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

19 CC
1073166206

CABEZAS
BAQUERO
GINA LIZETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

20 CC
1073231298

MOLINA
ZAPATA
DIANA
PATRICIA

DEPEND $ 1.705.905 FIJO 08 230301-
PORVENIR

8 $ 466.908 $ 74.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 74.800EPS008-
COMPENS
AR

8 $ 466.908 $ 18.700 $ 0 $ 18.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

8 $ 466.908 1469001 $ 4.900 8 $ 454.908CCF24-
COMPENS
AR

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

21 CC
11444508

BAJONERO
ZALDUA
DIEGO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

22 CC
52476637

BELTRAN
QUIROGA
MAYORI

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

23 CC
79461139

FORERO
CARVAJAL
JOSE
ORLANDO

DEPEND $ 7.357.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.357.000

$ 1.177.200 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 1.250.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
7.357.000

$ 294.300 $ 0 $ 294.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
7.357.000

1469001 $ 38.50030 $
7.357.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
294.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
79902561

FORERO
ALBA
JONNATHAN

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.900.000

1469001 $ 82.70030 $
1.900.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
80230265

RODRIGUEZ
GALINDO
NELSON
FABIAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

26 CC
80761778

RODRIGUEZ
GALINDO
PABLO
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 13.672.400

2026/06/24 3:21 PM USUARIO: SOI CC1032428411 3PÁGINA 3 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6018516322 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/21 326224595

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

231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.264.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.264.000 $ 0 $ 1.264.000
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.120.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.120.800 $ 0 $ 1.120.800
230301 230301-PORVENIR 15 $ 4.711.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.711.500 $ 0 $ 4.711.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 2.083.200 $ 0 $ 0 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 2.156.800 $ 0 $ 2.156.800
SUBTOTALES: $ 9.253.100 $ 0 $ 9.253.100

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

EPS017 EPS017-FAMISANAR 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 638.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 638.100 $ 0 $ 0 $ 638.100
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 78.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 476.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 476.400 $ 0 $ 0 $ 476.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 674.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 674.500 $ 0 $ 0 $ 674.500
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 272.200 $ 0 $ 0 $ 272.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.500 $ 0 $ 0 $ 86.500
SUBTOTALES: $ 2.295.800 $ 0 $ 0 $ 2.295.800

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 27 $ 0 $ 0 $ 0 $ 511.300 $ 511.300 $ 0 $ 0 $ 511.300
SUBTOTALES: $ 511.300 $ 0 $ 0 $ 511.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 27 $ 2.294.000 $ 0 $ 2.294.000
SUBTOTALES: $ 2.294.000 $ 0 $ 2.294.000

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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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
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S
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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

1 CC
1000132356

MEDINA
SAENZ
DILANN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

2 CC
1001056639

CUBIDES
ALARCON
JHOSTIN

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.950.000

$ 312.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.950.000

$ 78.000 $ 0 $ 78.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.950.000

1469001 $ 10.20030 $
1.950.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 78.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001284297

GARZON
MONTEALEG
RE LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

4 CC
1003689280

GARCIA
PEREZ
BRIYITH
TATIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

5 CC
1005029346

LOPEZ
ARAQUE
JAIRO
ALONSO

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 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

2026/05/21 1:37 PM USUARIO: SOI CC1032428411 3PÁGINA 1 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6018516322 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/21 326224595

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
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R
M

A
T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

6 CC
1013101704

MILLAN
SANCHEZ
MARIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

7 CC
1014262483

RUIZ MUÑOZ
GERALDYNE

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.300.000

1469001 $ 17.30030 $
3.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1016021330

MOLINA
GOMEZ
ANDREY
SANTIAGO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23 230301-
PORVENIR

23 $
1.342.361

$ 214.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 214.800EPS017-
FAMISANA
R

23 $
1.342.361

$ 53.700 $ 0 $ 53.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

23 $
1.342.361

1469001 $ 14.10023 $
1.342.361

CCF24-
COMPENS
AR

$ 53.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1016948875

SANCHEZ
PACAVITA
LUIS
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

10 CC
1018408661

DAZA
CHACON
MARIAM
VANESSA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

11 CC
1020824082

CEBALLOS
CUELLAR
ANDRES
EDUARDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 24 25-14
COLPENSI
ONES

7 $ 408.545 $ 65.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

7 $ 408.545 $ 16.400 $ 0 $ 16.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

7 $ 408.545 1749001 $ 2.200 7 $ 408.545CCF24-
COMPENS
AR

$ 16.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 CC
1024468849

PATIÑO
VILLEGAS
JEIMY
CAROLINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

13 CC
1026252634

MORALES
MOLINA
CAROL
VANESSA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

14 CC
1032428411

VALENCIA
ALBA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

15 CC
1033727538

GOMEZ
GONZALEZ
ANA MARIA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1034279507

RIVERA
ALFARO
IVONNE
SAMANTA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 29 230301-
PORVENIR

29 $
1.692.542

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900EPS017-
FAMISANA
R

29 $
1.692.542

$ 67.800 $ 0 $ 67.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
1.692.542

1469001 $ 17.70029 $
1.692.542

CCF24-
COMPENS
AR

$ 67.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1055226186

SOLER
OSMA
MARLEN

DEPEND $ 1.705.905 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

18 CC
1073160632

GUILLEN
RODRIGUEZ
LUZ HELENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 70.100 $ 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6018516322 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/21 326224595

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

19 CC
1073162399

JIMENEZ
AVILA DILMA
JANETH

DEPEND $ 2.400.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.400.000

$ 96.000 $ 0 $ 96.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.400.000

1469001 $ 25.10030 $
2.400.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 96.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1073166206

CABEZAS
BAQUERO
GINA LIZETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

21 CC
1073231298

MOLINA
ZAPATA
DIANA
PATRICIA

DEPEND $ 1.705.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.705.905

CCF24-
COMPENS
AR

$ 68.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
11444508

BAJONERO
ZALDUA
DIEGO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

23 CC
52476637

BELTRAN
QUIROGA
MAYORI

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

24 CC
79461139

FORERO
CARVAJAL
JOSE
ORLANDO

DEPEND $ 7.357.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.357.000

$ 1.177.200 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 1.250.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
7.357.000

$ 294.300 $ 0 $ 294.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
7.357.000

1469001 $ 38.50030 $
7.357.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
294.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
79902561

FORERO
ALBA
JONNATHAN

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.900.000

1469001 $ 82.70030 $
1.900.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
80230265

RODRIGUEZ
GALINDO
NELSON
FABIAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

27 CC
80761778

RODRIGUEZ
GALINDO
PABLO
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 14.354.200
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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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6017127004 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/24 250957289

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 17 $ 4.306.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.306.800 $ 0 $ 4.306.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.588.200 $ 0 $ 0 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 1.661.800 $ 0 $ 1.661.800
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.264.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.264.000 $ 0 $ 1.264.000
230201 230201- PROTECCION 4 $ 906.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 906.000 $ 0 $ 906.000
SUBTOTALES: $ 8.138.600 $ 0 $ 8.138.600

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 $ 14.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.100 $ 0 $ 0 $ 14.100
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 78.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 432.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 432.100 $ 0 $ 0 $ 432.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 550.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 550.800 $ 0 $ 0 $ 550.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 269.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 269.900 $ 0 $ 0 $ 269.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 672.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 672.200 $ 0 $ 0 $ 672.200
SUBTOTALES: $ 2.017.100 $ 0 $ 0 $ 2.017.100

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 27 $ 0 $ 0 $ 0 $ 443.600 $ 443.600 $ 0 $ 0 $ 443.600
SUBTOTALES: $ 443.600 $ 0 $ 0 $ 443.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 27 $ 2.014.000 $ 0 $ 2.014.000
SUBTOTALES: $ 2.014.000 $ 0 $ 2.014.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O
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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

1 CC
1000132356

MEDINA
SAENZ
DILANN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

2 CC
1001056639

CUBIDES
ALARCON
JHOSTIN

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.950.000

$ 312.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.950.000

$ 78.000 $ 0 $ 78.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.950.000

1469001 $ 10.20030 $
1.950.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 78.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1001284297

GARZON
MONTEALEG
RE LAURA
VALENTINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 09 230301-
PORVENIR

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS002-
SALUD
TOTAL

22 $
1.283.997

$ 51.400 $ 0 $ 51.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

22 $
1.283.997

1469001 $ 13.50022 $
1.283.997

CCF24-
COMPENS
AR

$ 51.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1003689280

GARCIA
PEREZ
BRIYITH
TATIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 09 230201-
PROTECCI
ON

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS017-
FAMISANA
R

22 $
1.283.997

$ 51.400 $ 0 $ 51.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

22 $
1.283.997

1469001 $ 13.50022 $
1.283.997

CCF24-
COMPENS
AR

$ 51.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1005029346

LOPEZ
ARAQUE
JAIRO
ALONSO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25 230301-
PORVENIR

6 $ 350.181 $ 56.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 56.100NUEVA
EPS CM

6 $ 350.181 $ 14.100 $ 0 $ 14.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

6 $ 350.181 1469001 $ 3.700 6 $ 350.181CCF24-
COMPENS
AR

$ 14.100 $ 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6017127004 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/24 250957289

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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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

6 CC
1013101704

MILLAN
SANCHEZ
MARIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

7 CC
1014262483

RUIZ MUÑOZ
GERALDYNE

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.300.000

1469001 $ 17.30030 $
3.300.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1016021330

MOLINA
GOMEZ
ANDREY
SANTIAGO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 12 230301-
PORVENIR

19 $
1.108.907

$ 177.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 177.500EPS017-
FAMISANA
R

19 $
1.108.907

$ 44.400 $ 0 $ 44.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

19 $
1.108.907

1469001 $ 11.60019 $
1.108.907

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1016948875

SANCHEZ
PACAVITA
LUIS
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 09 25-14
COLPENSI
ONES

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS017-
FAMISANA
R

22 $
1.283.997

$ 51.400 $ 0 $ 51.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

22 $
1.283.997

1469001 $ 13.50022 $
1.283.997

CCF24-
COMPENS
AR

$ 51.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1018408661

DAZA
CHACON
MARIAM
VANESSA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 12 230301-
PORVENIR

19 $
1.108.907

$ 177.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 177.500EPS017-
FAMISANA
R

19 $
1.108.907

$ 44.400 $ 0 $ 44.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

19 $
1.108.907

1469001 $ 11.60019 $
1.108.907

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC
1024468849

PATIÑO
VILLEGAS
JEIMY
CAROLINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 16 230201-
PROTECCI
ON

15 $ 875.453 $ 140.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.100EPS002-
SALUD
TOTAL

15 $ 875.453 $ 35.100 $ 0 $ 35.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 875.453 1469001 $ 9.20015 $ 875.453CCF24-
COMPENS
AR

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

12 CC
1026252634

MORALES
MOLINA
CAROL
VANESSA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

13 CC
1032428411

VALENCIA
ALBA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

14 CC
1033727538

GOMEZ
GONZALEZ
ANA MARIA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

15 CC
1034279507

RIVERA
ALFARO
IVONNE
SAMANTA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 09 230301-
PORVENIR

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS017-
FAMISANA
R

22 $
1.283.997

$ 51.400 $ 0 $ 51.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

22 $
1.283.997

1469001 $ 13.50022 $
1.283.997

CCF24-
COMPENS
AR

$ 51.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

16 CC
1055226186

SOLER
OSMA
MARLEN

DEPEND $ 1.705.905 FIJO 09 230301-
PORVENIR

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS017-
FAMISANA
R

22 $
1.283.997

$ 51.400 $ 0 $ 51.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

22 $
1.283.997

1469001 $ 13.50022 $
1.250.997

CCF24-
COMPENS
AR

$ 50.100 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

17 CC
1073160632

GUILLEN
RODRIGUEZ
LUZ HELENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 12 230301-
PORVENIR

19 $
1.108.907

$ 177.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 177.500EPS017-
FAMISANA
R

19 $
1.108.907

$ 44.400 $ 0 $ 44.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

19 $
1.108.907

1469001 $ 11.60019 $
1.108.907

CCF24-
COMPENS
AR

$ 44.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

18 CC
1073162399

JIMENEZ
AVILA DILMA
JANETH

DEPEND $ 2.400.000 FIJO 02 230301-
PORVENIR

29 $
2.320.000

$ 371.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 371.200EPS017-
FAMISANA
R

29 $
2.320.000

$ 92.800 $ 0 $ 92.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
2.320.000

1469001 $ 24.30029 $
2.320.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 92.800 $ 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6017127004 E-EMPLEADOS
marzo 2026 abril 2026

0
2026/04/24 250957289

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

19 CC
1073166206

CABEZAS
BAQUERO
GINA LIZETH

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 02 230301-
PORVENIR

29 $
1.692.542

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900EPS005-
SANITAS
S.A

29 $
1.692.542

$ 67.800 $ 0 $ 67.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
1.692.542

1469001 $ 17.70029 $
1.692.542

CCF24-
COMPENS
AR

$ 67.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

20 CC
1073231298

MOLINA
ZAPATA
DIANA
PATRICIA

DEPEND $ 1.705.905 FIJO 02 230301-
PORVENIR

29 $
1.692.542

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900EPS008-
COMPENS
AR

29 $
1.692.542

$ 67.800 $ 0 $ 67.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
1.692.542

1469001 $ 17.70029 $
1.649.042

CCF24-
COMPENS
AR

$ 66.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

21 CC
1073251213

NEISA
PULIDO
ADRIAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 02 05 230301-
PORVENIR

4 $ 233.454 $ 37.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.400EPS002-
SALUD
TOTAL

4 $ 233.454 $ 9.400 $ 0 $ 9.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

4 $ 233.454 1469001 $ 2.500 4 $ 233.454CCF24-
COMPENS
AR

$ 9.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

22 CC
11444508

BAJONERO
ZALDUA
DIEGO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 02 230301-
PORVENIR

29 $
1.692.542

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900EPS017-
FAMISANA
R

29 $
1.692.542

$ 67.800 $ 0 $ 67.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

29 $
1.692.542

1469001 $ 17.70029 $
1.692.542

CCF24-
COMPENS
AR

$ 67.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

23 CC
52476637

BELTRAN
QUIROGA
MAYORI

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 09 25-14
COLPENSI
ONES

22 $
1.283.997

$ 205.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.500EPS017-
FAMISANA
R

22 $
1.283.997

$ 51.400 $ 0 $ 51.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

22 $
1.283.997

1469001 $ 6.80022 $
1.283.997

CCF24-
COMPENS
AR

$ 51.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

24 CC
79461139

FORERO
CARVAJAL
JOSE
ORLANDO

DEPEND $ 7.357.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.357.000

$ 1.177.200 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 1.250.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
7.357.000

$ 294.300 $ 0 $ 294.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
7.357.000

1469001 $ 38.50030 $
7.357.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
294.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

25 CC
79902561

FORERO
ALBA
JONNATHAN

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.900.000

1469001 $ 82.70030 $
1.900.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

26 CC
80230265

RODRIGUEZ
GALINDO
NELSON
FABIAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

1469001 $ 18.30030 $
1.750.905

CCF24-
COMPENS
AR

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

27 CC
80761778

RODRIGUEZ
GALINDO
PABLO
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

1469001 $ 15.70030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 12.613.300
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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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6012625405 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/20 157182004

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.247.300 $ 0 $ 0 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 1.320.900 $ 0 $ 1.320.900
230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 560.400 $ 0 $ 560.400
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.264.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.264.000 $ 0 $ 1.264.000
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.880.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.880.400 $ 0 $ 1.880.400
SUBTOTALES: $ 5.025.700 $ 0 $ 5.025.700

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 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 604.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 604.400 $ 0 $ 0 $ 604.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.100 $ 0 $ 0 $ 202.100
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 78.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.200 $ 0 $ 0 $ 336.200
SUBTOTALES: $ 1.220.700 $ 0 $ 0 $ 1.220.700

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 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 423.600 $ 423.600 $ 0 $ 0 $ 423.600
SUBTOTALES: $ 423.600 $ 0 $ 0 $ 423.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF21 CCF21-CAFAM 12 $ 1.238.300 $ 0 $ 1.238.300
SUBTOTALES: $ 1.238.300 $ 0 $ 1.238.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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X
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R
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N

JE
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O

NOVEDADES
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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

1 CC
1000132356

MEDINA
SAENZ
DILANN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

2 CC
1001056639

CUBIDES
ALARCON
JHOSTIN

DEPEND $ 1.950.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.950.000

$ 312.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.000EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.950.000

$ 78.000 $ 0 $ 78.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.950.000

$ 10.20030 $
1.950.000

CCF21-
CAFAM

$ 78.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1013101704

MILLAN
SANCHEZ
MARIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

4 CC
1014262483

RUIZ MUÑOZ
GERALDYNE

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.300.000

$ 17.30030 $
3.300.000

CCF21-
CAFAM

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1026252634

MORALES
MOLINA
CAROL
VANESSA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

$ 15.70030 $
3.000.000

CCF21-
CAFAM

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1032428411

VALENCIA
ALBA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

2026/03/24 3:40 PM USUARIO: SOI CC1032428411 2PÁGINA 1 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor no especializado.

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:

6012625405 E-EMPLEADOS
febrero 2026 marzo 2026

0
2026/03/20 157182004

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

7 CC
1033727538

GOMEZ
GONZALEZ
ANA MARIA

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

$ 15.70030 $
3.000.000

CCF21-
CAFAM

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
79461139

FORERO
CARVAJAL
JOSE
ORLANDO

DEPEND $ 7.357.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.357.000

$ 1.177.200 $ 36.800 $ 36.800 $ 0 $ 0 $ 1.250.800EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
7.357.000

$ 294.300 $ 0 $ 294.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
7.357.000

$ 38.50030 $
7.357.000

CCF21-
CAFAM

$
294.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
79902561

FORERO
ALBA
JONNATHAN

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.900.000

$ 82.70030 $
1.900.000

CCF21-
CAFAM

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
80230265

RODRIGUEZ
GALINDO
NELSON
FABIAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 76.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

11 CC
80761778

RODRIGUEZ
GALINDO
PABLO
ALEJANDRO

DEPEND $ 3.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.000.000

$
130.500

30 $
3.000.000

CCF21-
CAFAM

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 PT 1094770 DURAN
DELGADO
DORIS
MARGARITA

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 X 25-14
COLPENSI
ONES

1 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.200 1 $ 437.727CCF21-
CAFAM

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 7.908.300

2026/03/24 3:40 PM USUARIO: SOI CC1032428411 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de productos alimenticios.

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:

6002087065 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

1
2026/02/24 87036669

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

231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800 $ 0 $ 1.208.000 $ 800 $ 1.208.800
230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 560.400 $ 400 $ 560.800
230301 230301-PORVENIR 5 $ 1.824.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 1.824.600 $ 1.200 $ 1.825.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.190.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800 $ 0 $ 1.190.100 $ 800 $ 1.190.900
SUBTOTALES: $ 4.783.100 $ 3.200 $ 4.786.300

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 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 328.200 $ 0 $ 300 $ 0 $ 328.200 $ 300 $ 0 $ 328.500
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 100 $ 0 $ 70.100 $ 100 $ 0 $ 70.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.100 $ 0 $ 200 $ 0 $ 202.100 $ 200 $ 0 $ 202.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 578.100 $ 0 $ 400 $ 0 $ 578.100 $ 400 $ 0 $ 578.500
SUBTOTALES: $ 1.178.500 $ 1.000 $ 0 $ 1.179.500

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 410.400 $ 410.400 $ 300 $ 0 $ 410.700
SUBTOTALES: $ 410.400 $ 300 $ 0 $ 410.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF21 CCF21-CAFAM 12 $ 1.196.100 $ 800 $ 1.196.900
SUBTOTALES: $ 1.196.100 $ 800 $ 1.196.900

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

1 CC
1000132356

MEDINA
SAENZ
DILANN
ESTEBAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

2 CC
1001056639

CUBIDES
ALARCON
JHOSTIN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPSC34-
CAPITAL
SALUD
EPSS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

3 CC
1013101704

MILLAN
SANCHEZ
MARIANA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

4 CC
1014262483

RUIZ MUÑOZ
GERALDYNE

DEPEND $ 3.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
3.300.000

$ 17.30030 $
3.300.000

CCF21-
CAFAM

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1026252634

MORALES
MOLINA
CAROL
VANESSA

DEPEND $ 2.850.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.850.000

$ 456.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 456.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.850.000

$ 114.000 $ 0 $ 114.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.850.000

$ 14.90030 $
2.850.000

CCF21-
CAFAM

$
114.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1032428411

VALENCIA
ALBA
CAMILO
ANDRES

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

2026/02/24 3:09 PM USUARIO: SOI CC1032428411 2PÁGINA 1 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 900405496
COMERCIALIZADORA LA GEMA S.A.S.

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 66 # 59-31 OFICINA 1005 4826798

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de productos alimenticios.

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:

6002087065 E-EMPLEADOS
enero 2026 febrero 2026

1
2026/02/24 87036669

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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IA

N
O
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X
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R
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N

JE
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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

7 CC
1033727538

GOMEZ
GONZALEZ
ANA MARIA

DEPEND $ 2.850.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.850.000

$ 456.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 456.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.850.000

$ 114.000 $ 0 $ 114.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.850.000

$ 14.90030 $
2.850.000

CCF21-
CAFAM

$
114.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
79461139

FORERO
CARVAJAL
JOSE
ORLANDO

DEPEND $ 7.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
7.000.000

$ 1.120.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.120.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
7.000.000

$ 280.000 $ 0 $ 280.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
7.000.000

$ 36.60030 $
7.000.000

CCF21-
CAFAM

$
280.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
79902561

FORERO
ALBA
JONNATHAN

DEPEND $ 1.900.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
1.900.000

$ 304.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 304.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.900.000

$ 76.000 $ 0 $ 76.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.900.000

$ 82.70030 $
1.900.000

CCF21-
CAFAM

$ 76.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
80230265

RODRIGUEZ
GALINDO
NELSON
FABIAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 76.20030 $
1.750.905

CCF21-
CAFAM

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

11 CC
80761778

RODRIGUEZ
GALINDO
PABLO
ALEJANDRO

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
2.800.000

$
121.800

30 $
2.800.000

CCF21-
CAFAM

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

12 PT 1094770 DURAN
DELGADO
DORIS
MARGARITA

COT. TIEMPO
PARCIAL

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

4 $ 437.727 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

$ 9.200 4 $ 437.727CCF21-
CAFAM

$ 17.600 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 7.573.400
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