
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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 804001490
SANDESOL SA ESP

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 56 # 32 46 6435757
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Tratamiento y disposición de desechos peligrosos.
SUCURSAL 004 - OPERATIVOS

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:

6028457774 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/21 499095609

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 1 $ 312.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.000 $ 0 $ 312.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.058.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.058.800 $ 0 $ 1.058.800
230201 230201- PROTECCION 1 $ 381.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.600 $ 0 $ 381.600
SUBTOTALES: $ 1.752.400 $ 0 $ 1.752.400

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 64.000 $ 0 $ 0 $ 64.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.000 $ 0 $ 0 $ 78.000
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 91.200 $ 0 $ 0 $ 91.200
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 102.700 $ 0 $ 0 $ 102.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 95.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 95.400 $ 0 $ 0 $ 95.400
SUBTOTALES: $ 431.300 $ 0 $ 0 $ 431.300

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 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 725.800 $ 725.800 $ 0 $ 0 $ 725.800
SUBTOTALES: $ 725.800 $ 0 $ 0 $ 725.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 5 $ 431.300 $ 0 $ 431.300
SUBTOTALES: $ 431.300 $ 0 $ 431.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
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TIPO DE
SALARIO
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VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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TOTAL
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TOTAL
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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
1007903369

RUIZ
CORREA
DIEGO
ALEJANDRO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.949.871

$ 312.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.949.871

$ 78.000 $ 0 $ 78.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.949.871

$
135.800

30 $
1.949.871

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

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

2 CC
1095937092

OLAVE
CARRILLO
YOVANNI

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.565.871

$ 410.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 410.600EPS042 -
COOSALU
D

30 $
2.565.871

$ 102.700 $ 0 $ 102.70014-11 -
ARL SURA

30 $
2.565.871

$
178.600

30 $
2.565.871

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$
102.700

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
91181213

LOPEZ
ESPARZA
OCTAVIO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.384.415

$ 381.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 381.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.384.415

$ 95.400 $ 0 $ 95.40014-11 -
ARL SURA

30 $
2.384.415

$
166.000

30 $
2.384.415

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 95.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
91185916

JIMENEZ
DIAZ JOSE
ALFREDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 23-25 230301-
PORVENIR

3 $ 175.091 $ 28.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.100EPS005-
SANITAS
S.A

3 $ 175.091 $ 0 $ 0 $ 014-11 -
ARL SURA

3 $ 175.091 $ 0 3 $ 175.091CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

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

5 CC
91185916

JIMENEZ
DIAZ JOSE
ALFREDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-05 230301-
PORVENIR

5 $ 291.818 $ 46.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 46.700EPS005-
SANITAS
S.A

5 $ 291.818 $ 11.700 $ 0 $ 11.70014-11 -
ARL SURA

5 $ 291.818 $ 0 5 $ 291.818CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 11.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
91185916

JIMENEZ
DIAZ JOSE
ALFREDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 18-18 230301-
PORVENIR

1 $ 58.364 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400EPS005-
SANITAS
S.A

1 $ 58.364 $ 2.400 $ 0 $ 2.40014-11 -
ARL SURA

1 $ 58.364 $ 0 1 $ 58.364CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

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

7 CC
91185916

JIMENEZ
DIAZ JOSE
ALFREDO

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-21 230301-
PORVENIR

21 $
1.245.531

$ 199.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 199.300EPS005-
SANITAS
S.A

21 $
1.245.531

$ 49.900 $ 0 $ 49.90014-11 -
ARL SURA

21 $
1.245.531

$ 86.70021 $
1.245.531

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 49.900 $ 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 804001490
SANDESOL SA ESP

BUCARAMANGA SANTANDER
CALLE 56 # 32 46 6435757
01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES

PRIVADA Tratamiento y disposición de desechos peligrosos.
SUCURSAL 004 - OPERATIVOS

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:

6028457774 E-EMPLEADOS
junio 2026 julio 2026

0
2026/07/21 499095609

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO
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APORTES
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
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TOTAL
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ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
91495370

MUÑOZ
PUENTES
EDGAR

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.279.360

$ 364.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 364.700EPS046-
SALUD
MIA EPS

30 $
2.279.360

$ 91.200 $ 0 $ 91.20014-11 -
ARL SURA

30 $
2.279.360

$
158.700

30 $
2.279.360

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 91.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 3.340.800
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