
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 1061985955
MILTA MARCELA OMEN

POPAYAN CAUCA
CARRERA 33 701 8372339
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de materias primas agropecu
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:

6030362772 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/04 537579736

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 7 $ 2.160.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.160.400 $ 0 $ 2.160.400
SUBTOTALES: $ 2.160.400 $ 0 $ 2.160.400

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

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 150.100
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.100 $ 0 $ 0 $ 230.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
SUBTOTALES: $ 540.200 $ 0 $ 0 $ 540.200

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.900 $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 70.900
SUBTOTALES: $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 70.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 70.100 $ 0 $ 70.100
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $ 470.100 $ 0 $ 470.100
SUBTOTALES: $ 540.200 $ 0 $ 540.200

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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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
1002805262

ORTEGA
NAVIA JENY
ESPERANZA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

2 CC
1058977888

MUNOZ
BOLANOS
YINETH
CRISTINA

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

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

3 CC
1060709329

CAMILO
MONTENEG
RO ASTRID
YULIETH

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

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF14-
COMFACA
UCA

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

4 CC
1061798249

RUIZ
BURBANO
VICTOR
HUGO

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

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

5 CC
1061986042

HOYOS RUIZ
JHAN
CARLOS

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

6 CC
1193214019

MUELAS
TUNUBALA
LEIDY
CATHERINE

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPSIC5-
MALLAMA
S EPSI

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

2026/08/03 6:36 PM USUARIO: SOI CC1061985955 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 1061985955
MILTA MARCELA OMEN

POPAYAN CAUCA
CARRERA 33 701 8372339
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de materias primas agropecu
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:

6030362772 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/04 537579736

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 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
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
98363634

CORAL
MORAN
NELSON
JAVIER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

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

CCF35-
CCF DE
NARINO

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

TOTAL PAGADO: $ 3.311.700

2026/08/03 6:36 PM USUARIO: SOI CC1061985955 2PÁGINA 2 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

2026/07/01 2:41 PM USUARIO: SOI CC1061985955 PÁGINA 1 DE 2 

 

 

 

 

  
 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

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

230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.160.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.160.400 $ 0 $ 2.160.400 

SUBTOTALES: $ 2.160.400 $ 0 $ 2.160.400 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3  $ 0  $ 0  $ 0 $ 230.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.100 $ 0 $ 0 $ 230.100 

EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000 

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2  $ 0  $ 0  $ 0 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 150.100 

SUBTOTALES: $ 540.200 $ 0 $ 0 $ 540.200 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 7  $ 0 $ 0  $ 0 $ 70.900 $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 70.900 

SUBTOTALES: $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 70.900 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 70.100 $ 0 $ 70.100 

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $ 470.100 $ 0 $ 470.100 

SUBTOTALES: $ 540.200 $ 0 $ 540.200 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 
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COTIZANTE 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C
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T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
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S
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T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 
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IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 
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IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1002805262 

ORTEGA 

NAVIA JENY 

ESPERANZA 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPS037-

NUEVA 

EPS 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       A DE            

                       SEGUROS            

                       S.A            

2 CC 

1058977888 

MUNOZ 

BOLANOS 

YINETH 

CRISTINA 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A            

3 CC 

1060709329 

CAMILO 

MONTENEG 

RO ASTRID 

YULIETH 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

$ 70.100 $ 0 $ 70.100 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

1.750.905 

 $ 9.200 30 $ 

1.750.905 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A            

4 CC 

1061798249 

RUIZ 

BURBANO 

VICTOR 

HUGO 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A            

5 CC 

1061986042 

HOYOS RUIZ 

JHAN 

CARLOS 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 ESSC62-

ASMET 

SALUD 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                 EPS      A DE            

                       SEGUROS            

                       S.A            

6 CC 

1193214019 

MUELAS 

TUNUBALA 

LEIDY 

CATHERINE 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPSIC5-

MALLAMA 

S EPSI 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A            

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1061985955 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MILTA MARCELA OMEN 

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA 

DIRECCIÓN: CARRERA 33 701 TELÉFONO: 8372339 

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4658766356 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES junio AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/07/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9997290440 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

2026/07/01 2:41 PM USUARIO: SOI CC1061985955 PÁGINA 2 DE 2 

 

 

 

 

  
 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 
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IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

7 CC 

98363634 

CORAL 

MORAN 

NELSON 

JAVIER 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 ESSC62-

ASMET 

SALUD 

EPS 

30 $ 

1.750.905 

$ 70.100 $ 0 $ 70.100 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

 $ 9.200 30 $ 

1.750.905 

CCF35-

CCF DE 

NARINO 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

TOTAL PAGADO: $ 3.311.700 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1061985955 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MILTA MARCELA OMEN 

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA 

DIRECCIÓN: CARRERA 33 701 TELÉFONO: 8372339 

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

4658766356 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES junio AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/07/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    9997290440 
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TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

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

230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.160.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.160.400 $ 0 $ 2.160.400 

SUBTOTALES: $ 2.160.400 $ 0 $ 2.160.400 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2  $ 0  $ 0  $ 0 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 150.100 

EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000 

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3  $ 0  $ 0  $ 0 $ 230.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.100 $ 0 $ 0 $ 230.100 

SUBTOTALES: $ 540.200 $ 0 $ 0 $ 540.200 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 7  $ 0 $ 0  $ 0 $ 70.900 $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 70.900 

SUBTOTALES: $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 70.900 

 

 
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $ 470.100 $ 0 $ 470.100 

CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 70.100 $ 0 $ 70.100 

SUBTOTALES: $ 540.200 $ 0 $ 540.200 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
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S
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IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1002805262 

ORTEGA 

NAVIA JENY 

ESPERANZA 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPS037-

NUEVA 

EPS 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       A DE            

                       SEGUROS            

                       S.A            

2 CC 

1058977888 

MUÑOZ 

BOLAÑOS 

YINETH 

CRISTINA 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A            

3 CC 

1060709329 

CAMILO 

MONTENEG 

RO ASTRID 

YULIETH 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

$ 70.100 $ 0 $ 70.100 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

1.750.905 

 $ 9.200 30 $ 

1.750.905 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A            

4 CC 

1061798249 

RUIZ 

BURBANO 

VICTOR 

HUGO 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A            

5 CC 

1061986042 

HOYOS RUIZ 

JHAN 

CARLOS 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 ESSC62-

ASMET 

SALUD 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                 EPS      A DE            

                       SEGUROS            

                       S.A            

6 CC 

1193214019 

MUELAS 

TUNUBALA 

LEIDY 

CATHERINE 

DEPEND  $ 2.000.000 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPSIC5-

MALLAMA 

S EPSI 

30 $ 

2.000.000 

$ 80.000 $ 0 $ 80.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

30 $ 

2.000.000 

 $ 10.500 30 $ 

2.000.000 

CCF14-

COMFACA 

UCA 

$ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

                       SEGUROS            

                       S.A            

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1061985955 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MILTA MARCELA OMEN 

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA 

DIRECCIÓN: CARRERA 33 701 TELÉFONO: 8372339 

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6018489678 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

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

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/06/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    348810861 
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LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

7 CC 

98363634 

CORAL 

MORAN 

NELSON 

JAVIER 

DEPEND  $ 1.750.905 FIJO   SI                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

1.750.905 

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 280.200 ESSC62-

ASMET 

SALUD 

EPS 

30 $ 

1.750.905 

$ 70.100 $ 0 $ 70.100 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A 

30 $ 

1.750.905 

 $ 9.200 30 $ 

1.750.905 

CCF35-

CCF DE 

NARINO 

$ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

TOTAL PAGADO: $ 3.311.700 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1061985955 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MILTA MARCELA OMEN 

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA 

DIRECCIÓN: CARRERA 33 701 TELÉFONO: 8372339 

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

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6018489678 TIPO DE PLANILLA: 
   

E-EMPLEADOS 

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

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/06/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    348810861 
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TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000 

SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000 

SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500 

SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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PENSIÓN SALUD ARP 
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IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
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S
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O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1061985955 

OMEN 

HOYOS 

MILTA 

MARCELA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 2.000.000    NO                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

2.000.000 

$ 250.000 $ 0 $ 250.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A 

30 $ 

2.000.000 

106198595 $ 10.500  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

TOTAL PAGADO: $ 580.500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1061985955 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MILTA MARCELA OMEN HOYOS 

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA 

DIRECCIÓN: CR9 54N 16APT 11 04 TELÉFONO: 8339131 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6021802069 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES julio AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES julio AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/07/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    437185581 
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TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000 

SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000 

SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500 

SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 
IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 
TIPO 

COTIZANTE 

 

 
SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 
SALARIO 

BÁSICO 

 

 
TIPO DE 

SALARIO 
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R
O
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PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1061985955 

OMEN 

HOYOS 

MILTA 

MARCELA 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 2.000.000    NO                  230301-

PORVENIR 

30 $ 

2.000.000 

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 320.000 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

2.000.000 

$ 250.000 $ 0 $ 250.000 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A 

30 $ 

2.000.000 

106198595 $ 10.500  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

TOTAL PAGADO: $ 580.500 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1061985955 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  MILTA MARCELA OMEN HOYOS 

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA 

DIRECCIÓN: CR9 54N 16APT 11 04 TELÉFONO: 8339131 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

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

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6017954911 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES junio AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES junio AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/06/01 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    348836229 

 



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 1061985955
MILTA MARCELA OMEN

POPAYAN CAUCA
CARRERA 33 701 8372339
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de materias primas agropecu
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:

6018489678 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/01 348810861

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 7 $ 2.160.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.160.400 $ 0 $ 2.160.400
SUBTOTALES: $ 2.160.400 $ 0 $ 2.160.400

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

ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 150.100 $ 0 $ 0 $ 150.100
EPSIC5 EPSIC5-MALLAMAS EPSI 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.100 $ 0 $ 0 $ 230.100
SUBTOTALES: $ 540.200 $ 0 $ 0 $ 540.200

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

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.900 $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 70.900
SUBTOTALES: $ 70.900 $ 0 $ 0 $ 70.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF14 CCF14-COMFACAUCA 6 $ 470.100 $ 0 $ 470.100
CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 70.100 $ 0 $ 70.100
SUBTOTALES: $ 540.200 $ 0 $ 540.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 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
1002805262

ORTEGA
NAVIA JENY
ESPERANZA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

2 CC
1058977888

MUÑOZ
BOLAÑOS
YINETH
CRISTINA

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

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

3 CC
1060709329

CAMILO
MONTENEG
RO ASTRID
YULIETH

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

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF14-
COMFACA
UCA

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

4 CC
1061798249

RUIZ
BURBANO
VICTOR
HUGO

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

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

5 CC
1061986042

HOYOS RUIZ
JHAN
CARLOS

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

6 CC
1193214019

MUELAS
TUNUBALA
LEIDY
CATHERINE

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPSIC5-
MALLAMA
S EPSI

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 10.50030 $
2.000.000

CCF14-
COMFACA
UCA

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

2026/05/30 8:51 AM USUARIO: SOI CC1061985955 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 1061985955
MILTA MARCELA OMEN

POPAYAN CAUCA
CARRERA 33 701 8372339
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Comercio al por mayor de materias primas agropecu
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:

6018489678 E-EMPLEADOS
mayo 2026 junio 2026

0
2026/06/01 348810861

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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O
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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
98363634

CORAL
MORAN
NELSON
JAVIER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200ESSC62-
ASMET
SALUD
EPS

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

CCF35-
CCF DE
NARINO

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

TOTAL PAGADO: $ 3.311.700
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