
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 901949553
CONSORCIO INTERCONEXION BETE

VILLAVICENCIO META
CL 7 # 46-00 MANZ 3 CS 7 CONJ UMABARI 6850365

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Instalaciones eléctricas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6025438493 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

19
2026/07/01 436496592

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 3 $ 840.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.700 $ 0 $ 840.600 $ 11.700 $ 852.300
230301 230301-PORVENIR 4 $ 997.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900 $ 0 $ 997.800 $ 13.900 $ 1.011.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.200.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 16.700 $ 0 $ 1.200.400 $ 16.700 $ 1.217.100
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.000 $ 0 $ 640.000 $ 9.000 $ 649.000
SUBTOTALES: $ 3.678.800 $ 51.300 $ 3.730.100

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

EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 656.700 $ 0 $ 9.200 $ 0 $ 656.700 $ 9.200 $ 0 $ 665.900
CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 875.600 $ 0 $ 12.200 $ 0 $ 875.600 $ 12.200 $ 0 $ 887.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 3.500 $ 0 $ 250.000 $ 3.500 $ 0 $ 253.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 341.700 $ 0 $ 4.800 $ 0 $ 341.700 $ 4.800 $ 0 $ 346.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 750.000 $ 0 $ 10.500 $ 0 $ 750.000 $ 10.500 $ 0 $ 760.500
SUBTOTALES: $ 2.874.000 $ 40.200 $ 0 $ 2.914.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 13 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.600.400 $ 1.600.400 $ 22.300 $ 0 $ 1.622.700
SUBTOTALES: $ 1.600.400 $ 22.300 $ 0 $ 1.622.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 13 $ 920.100 $ 12.800 $ 932.900
SUBTOTALES: $ 920.100 $ 12.800 $ 932.900

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 13 $ 690.300 $ 9.700 $ 700.000
PASENA PASENA - SENA 13 $ 460.400 $ 6.500 $ 466.900
SUBTOTALES: $ 1.150.700 $ 16.200 $ 1.166.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1077428273

PINO MENA
JULIA
MILENA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.905

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1078117976

RIVAS
MOSQUERA
GILBERTO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CCFC20-
COMFACH
OCO

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.905

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1128524927

CORDOBA
MENA
YONIER
ESTIWAR

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CCFC20-
COMFACH
OCO

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.905

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1129364634

PALACIOS
CORDOBA
EVELIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 80.000 $ 40.000 $ 60.000NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
11800794

DIAZ MILAN
GEISON
JOSE

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 80.000 $ 40.000 $ 60.000NO Normal $ 0 $ 0

6 CC
11801214

LLOREDA
RAMOS
JERLIN

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 80.000 $ 40.000 $ 60.000NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
11803609

MENA
PALACIOS
WILSON

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.905

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
11808082

ROBLEDO
BLANDON
HUMBERTO
ANTONIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 20 230301-
PORVENIR

11 $ 733.334 $ 117.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 117.400EPS037-
NUEVA
EPS

11 $ 733.334 $ 91.700 $ 0 $ 91.70014-11 -
ARL SURA

11 $ 733.334 $ 51.10011 $ 733.334CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 29.400 $ 14.700 $ 22.100NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
11813448

MOSQUERA
PEREA
OARWIN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CCFC20-
COMFACH
OCO

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.905

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
26257960

ORTIZ
MORANTE
ELCY

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 80.000 $ 40.000 $ 60.000NO 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 901949553
CONSORCIO INTERCONEXION BETE

VILLAVICENCIO META
CL 7 # 46-00 MANZ 3 CS 7 CONJ UMABARI 6850365

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Instalaciones eléctricas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6025438493 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

19
2026/07/01 436496592

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE
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TARIFA

ESPECIAL
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TOTAL
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MINEDU

TOTAL
APORTE

11 CC 4795394 IBARGUEN
MENA
LEISON

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CCFC20-
COMFACH
OCO

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.905

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

12 CC 4795395 DOMINGUEZ
RIVAS
SALOMON

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.905

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 70.100 $ 35.100 $ 52.600NO Normal $ 0 $ 0

13 PT 1250597 ALFONZO
DELGADO
LIGIO DE
JESUS

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 231001-
COLFOND
OS

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$
139.200

30 $
2.000.000

CCF29-
CCF DEL
CHOCO

$ 80.000 $ 40.000 $ 60.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 10.366.800
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