
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 890983873
MUNICIPIO DE NECOCLI

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 50 N 52 46 CENTRO 8215381

08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras instalaciones especializadas.

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:

6031811325 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
julio 2026 julio 2026

0
2026/08/12 560567382

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 4 $ 1.120.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.120.800 $ 0 $ 1.120.800
230301 230301-PORVENIR 8 $ 2.241.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.241.600 $ 0 $ 2.241.600
SUBTOTALES: $ 3.362.400 $ 0 $ 3.362.400

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

EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 437.800 $ 0 $ 0 $ 437.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.970.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.970.100 $ 0 $ 0 $ 1.970.100
SUBTOTALES: $ 2.626.800 $ 0 $ 0 $ 2.626.800

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 12 $ 0 $ 0 $ 0 $ 110.400 $ 110.400 $ 0 $ 0 $ 110.400
SUBTOTALES: $ 110.400 $ 0 $ 0 $ 110.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 12 $ 421.200 $ 0 $ 421.200
SUBTOTALES: $ 421.200 $ 0 $ 421.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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TOTAL
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PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1001593175

HERNANDEZ
FUENTES
CONCEPCIO
N

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1001594650

ARROYO
ZAMBRANO
DARIO

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

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

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1039078543

SIBAJA
BERTEL
OSCAR
WILLIAM

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 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 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
1039090809

SAENZ
TORDECILLA
SIRLY
JUDITH

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
1131104537

JARAMILLO
TORDECILLA
DANILSON

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

6 CC
11900944

HINESTROZ
A LARA
RAFAEL

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO 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 890983873
MUNICIPIO DE NECOCLI

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 50 N 52 46 CENTRO 8215381

08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Otras instalaciones especializadas.

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:

6031811325 Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
julio 2026 julio 2026

0
2026/08/12 560567382

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE
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MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
71984771

ALTAMIRAN
DA BARRIOS
LIDERMA

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
73155041

PAYARES
NARVAEZ
PEDRO

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

9 CC 8166252 CALLE RUIZ
GERMAN
DARIO

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

10 CC 8169141 MUÑOZ
VARELA
NOLBERTO

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

11 CC 8436070 GRANADOS
MOSQUERA
JOHN JAIRO

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

12 CC
98613072

REGINO
PADILLA
MANUEL
ISAAC

CONCEJAL
MUNICIPAL O
DISTRITAL

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

01 $ 9.20030 $
1.750.905

CCF03-
COMFENA
LCO
ANTIOQUI
A

$ 35.100 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 6.520.800
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