
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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32202188
LADYS BEATRIZ SAAVEDRA MOSQUERA

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 43 N 46 09 3104471

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4603366804 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

0
2025/06/03 9992832001

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.100 $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 99.100
SUBTOTALES: $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 99.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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T
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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
32202188

SAAVEDRA
MOSQUERA
LADYS
BEATRIZ

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

32202188 $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 504.900
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-04 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33478975

33478975

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.438.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-05-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

7.500
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 349.300
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
CORDOBA ASPRILLA
ROXANA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 10774787231
1.423.500

F 1692001

0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

243.600
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 0 1.083.600
COMFANDI-
CCF57

30
MEDINA LOPEZ
CRISTHIAN CAMILO

560.000
3.500.000

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11137808412
3.500.000

F 5439004

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.923.500 4.923.5004.923.5004.923.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-05-15

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-04 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33478975

33478975

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.438.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-05-09

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 787.800 0 3.200 791.0000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 560.000 0230301 2.300 0 562.3001    PORVENIR
900336004  7 227.800 025-14 900 0 228.7001    COLPENSIONES

2 197.000 0 900 197.9000EPS(Administradoras: 2)
900226715 3 140.000 0ESSC24 600 0 140.6001    EPS-S COOSALUD
900156264 2 57.000 0EPS037 300 0 57.3001    NUEVA E.P.S. S.A.

2 251.100 0 1.000 252.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 251.100 014-23 1.000 0 252.1002    POSITIVA

2 197.000 0 900 197.9000CCF(Administradoras: 2)
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

891600091 8 57.000 0CCF29 300 0 57.3001    CCF DEL CHOCO
890303208 5 140.000 0CCF57 600 0 140.6001    COMFANDI

Gran Total 06.000 1.438.9001.432.900 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-06-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33735101

33735101

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.063.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

9.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica
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E
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

8.600
1.423.500

99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 513.500
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
CONTRERAS  HUGO
REINEL

227.800
1.423.500 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 NCC 142520501
1.423.500

5439002

0 30 30 30 0 0
1.423.500

8.600
1.423.500

99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 513.500
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
PALACIOS RENTERIA
ERBIN

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 10774470062
1.423.500

5439002

0 30 30 30 0 0
1.423.500

8.600
1.423.500

99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 513.500
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
MOSQUERA
RODRIGUEZ CARLOS
ALEXANDER

227.800
1.423.500

EPS-S
COMPEN
CHOCO-
CCFC20

PROTECCION
-230201

0,06960 NCC 10774502623
1.423.500

5439002

0 30 30 30 0 0
1.423.500

8.600
1.423.500

99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 513.500
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
MORENO MOSQUERA
AURELIANO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 10774617124
1.423.500

5439002

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.694.000 5.694.0005.694.0005.694.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-06-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-05 TODOS LOS CENTROS2025-05

PERÍODO SALUD PLANILLA

33735101

33735101

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.063.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

9.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-06-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 911.200 0 4.300 915.5000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 227.800 0230201 1.100 0 228.9001    PROTECCION
800224808  8 455.600 0230301 2.100 0 457.7002    PORVENIR
900336004  7 227.800 025-14 1.100 0 228.9001    COLPENSIONES

4 712.000 0 3.500 715.5000EPS(Administradoras: 3)

Página 1   2025-06-17



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

830003564 7 178.000 0EPS017 900 0 178.9001    FAMISANAR
891600091 8 178.000 0CCFC20 900 0 178.9001    EPS-S COMPEN CHOCO
900156264 2 356.000 0EPS037 1.700 0 357.7002    NUEVA E.P.S. S.A.

4 396.400 0 1.800 398.2000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 396.400 014-23 1.800 0 398.2004    POSITIVA

4 34.400 0 200 34.6000CCF(Administradoras: 1)
891600091 8 34.400 0CCF29 200 0 34.6004    CCF DEL CHOCO

Gran Total 09.800 2.063.8002.054.000 0
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CONSTANCIA DE PAGO
Período Pensión: 2025-05
Período Salud    : 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-06-17 la empresa INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS con documento
de identificación NI 901358431 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
MORENO MOSQUERA AURELIANO  identificado con CC-1077461712, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Identificación

33735101 2025-06-17

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar del Choco

860011153

30

Tipo Planilla

Y

Razón Social

Datos Aportante

800224808

900156264

Datos Planilla

30

EPS037

NombreTipo

EPS

Código

230301

NIT

AFP

Días

Datos Administradoras

ARL

30

NI-901358431

CCF

Tarifa Riesgos Laborales

30

PORVENIR

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS14-23

891600091

0,0696

Fecha de Pago

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS

CCF29
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CONSTANCIA DE PAGO
Período Pensión: 2025-05
Período Salud    : 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-06-17 la empresa INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS con documento
de identificación NI 901358431 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
CONTRERAS  HUGO REINEL identificado con CC-14252050, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Identificación

33735101 2025-06-17

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA
CAFAM COLSUBSIDIO

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar del Choco

860011153

30

Tipo Planilla

Y

Razón Social

Datos Aportante

900336004

830003564

Datos Planilla

30

EPS017

NombreTipo

EPS

Código

25-14

NIT

AFP

Días

Datos Administradoras

ARL

30

NI-901358431

CCF

Tarifa Riesgos Laborales

30

Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS14-23

891600091

0,0696

Fecha de Pago

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS

CCF29
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CONSTANCIA DE PAGO
Período Pensión: 2025-05
Período Salud    : 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-06-17 la empresa INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS con documento
de identificación NI 901358431 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
PALACIOS RENTERIA ERBIN  identificado con CC-1077447006, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Identificación

33735101 2025-06-17

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar del Choco

860011153

30

Tipo Planilla

Y

Razón Social

Datos Aportante

800224808

900156264

Datos Planilla

30

EPS037

NombreTipo

EPS

Código

230301

NIT

AFP

Días

Datos Administradoras

ARL

30

NI-901358431

CCF

Tarifa Riesgos Laborales

30

PORVENIR

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS14-23

891600091

0,0696

Fecha de Pago

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS

CCF29
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CONSTANCIA DE PAGO
Período Pensión: 2025-05
Período Salud    : 2025-05

Se certifica que en la fecha 2025-06-17 la empresa INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS con documento
de identificación NI 901358431 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
MOSQUERA RODRIGUEZ CARLOS ALEXANDER identificado con CC-1077450262, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Identificación

33735101 2025-06-17

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO - EPS

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar del Choco

860011153

30

Tipo Planilla

Y

Razón Social

Datos Aportante

800229739

891600091

Datos Planilla

30

CCFC20

NombreTipo

EPS

Código

230201

NIT

AFP

Días

Datos Administradoras

ARL

30

NI-901358431

CCF

Tarifa Riesgos Laborales

30

PROTECCION (ING+PROTECCION)

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS14-23

891600091

0,0696

Fecha de Pago

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS

CCF29
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Ciudad: PUEBLO RICO Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

1 CC 1077447006 PALACIOS ERBIN X                 23030
1

27 $1,281,150 $205,000 EPS037 27 $1,281,150 $160,200 0 $0 $0 14-25 27 $1,281,150 6.960% $89,200 0 $0 $0 No $454,400

Total         Afiliados( 1) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077447006 ERBIN PALACIOS RENTERIA INDEPENDIENTE Principal CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382588083 9484020759 I 2025/05/05 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077447006 ERBIN PALACIOS RENTERIA INDEPENDIENTE Principal CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382588083 9484020759 I 2025/05/05 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $205,000 $0 $0 $205,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,200 $0 $0 $89,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $89,200 $0 $0 $89,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 $0 $0 $160,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $160,200 $0 $0 $160,200

TOTAL 1 $454,400 $0 $0 $454,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Ciudad: PUEBLO RICO Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

1 CC 14252050 CONTRERAS HUGO X                 25-14 27 $1,281,150 $205,000 EPS017 27 $1,281,150 $160,200 0 $0 $0 14-25 27 $1,281,150 6.960% $89,200 0 $0 $0 No $454,400

Total         Afiliados( 1) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 14252050 HUGO REINEL CONTRERAS INDEPENDIENTE Principal CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382731067 9484027303 I 2025/05/14 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 14252050 HUGO REINEL CONTRERAS INDEPENDIENTE Principal CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382731067 9484027303 I 2025/05/14 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $205,000 $0 $0 $205,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,200 $0 $0 $89,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $89,200 $0 $0 $89,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 $0 $0 $160,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $160,200 $0 $0 $160,200

TOTAL 1 $454,400 $0 $0 $454,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Ciudad: PUEBLO RICO Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

1 CC 1077450262 MOSQUERA 
CARLOS

X                 23020
1

27 $1,281,150 $205,000 CCFC2
0

27 $1,281,150 $160,200 0 $0 $0 14-25 27 $1,281,150 6.960% $89,200 0 $0 $0 No $454,400

Total         Afiliados( 1) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077450262 CARLOS ALEXANDER MOSQUERA 
RODRIGUEZ

INDEPENDIENTE Principal calle 12# 4 56 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382698925 9484025541 I 2025/05/15 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077450262 CARLOS ALEXANDER MOSQUERA 
RODRIGUEZ

INDEPENDIENTE Principal calle 12# 4 56 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382698925 9484025541 I 2025/05/15 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $205,000 $0 $0 $205,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,200 $0 $0 $89,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $89,200 $0 $0 $89,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 $0 $0 $160,200

     COMFACHOCÓ CCFC20 891,600,091 8 1 $160,200 $0 $0 $160,200

TOTAL 1 $454,400 $0 $0 $454,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

Ciudad: PUEBLO RICO Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

1 CC 1077461712 MORENO 
AURELIANO

X                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,423,500 6.960% $99,100 0 $0 $0 No $504,900

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077461712 MORENO MOSQUERA AURELIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382625966 9484022808 I 2025/05/06 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $504,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077461712 MORENO MOSQUERA AURELIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382625966 9484022808 I 2025/05/06 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $99,100 $0 $0 $99,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $504,900 $0 $0 $504,900
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32202188
LADYS BEATRIZ SAAVEDRA MOSQUERA

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 43 N 46 09 3104471

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4600822043 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

0
2025/04/25 9992439069

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.100 $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 99.100
SUBTOTALES: $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 99.100

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
32202188

SAAVEDRA
MOSQUERA
LADYS
BEATRIZ

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

32202188 $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 504.900
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-02-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-01 TODOS LOS CENTROS2025-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

32491241

32491241

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.432.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-02-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

7.500
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 349.300
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
CORDOBA ASPRILLA
ROXANA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 10774787231
1.423.500

F 1692001

0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

243.600
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 0 1.083.600
COMFANDI-
CCF57

30
MEDINA LOPEZ
CRISTHIAN CAMILO

560.000
3.500.000

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11137808412
3.500.000

F 5439004

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.923.500 4.923.5004.923.5004.923.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-02-10

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-01 TODOS LOS CENTROS2025-02

PERÍODO SALUD PLANILLA

32491241

32491241

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.432.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-02-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 787.800 0 0 787.8000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 560.000 0230301 0 0 560.0001    PORVENIR
900336004  7 227.800 025-14 0 0 227.8001    COLPENSIONES

2 197.000 0 0 197.0000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 57.000 0EPS037 0 0 57.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
900226715 3 140.000 0ESSC24 0 0 140.0001    EPS-S COOSALUD

2 251.100 0 0 251.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 251.100 014-23 0 0 251.1002    POSITIVA

2 197.000 0 0 197.0000CCF(Administradoras: 2)

Página 1   2025-02-10



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

891600091 8 57.000 0CCF29 0 0 57.0001    CCF DEL CHOCO
890303208 5 140.000 0CCF57 0 0 140.0001    COMFANDI

Gran Total 00 1.432.9001.432.900 0

Página 2   2025-02-10



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-01-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2025-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

32128151

32128151

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.402.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

6.800
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 318.800
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
CORDOBA ASPRILLA
ROXANA

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 10774787231
1.300.000

F 1692001

0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

243.600
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 0 1.083.600
COMFANDI-
CCF57

30
MEDINA LOPEZ
CRISTHIAN CAMILO

560.000
3.500.000

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11137808412
3.500.000

F 5439004

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.800.000 4.800.0004.800.0004.800.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-01-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-12 TODOS LOS CENTROS2025-01

PERÍODO SALUD PLANILLA

32128151

32128151

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.402.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-01-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 768.000 0 0 768.0000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 208.000 025-14 0 0 208.0001    COLPENSIONES
800224808  8 560.000 0230301 0 0 560.0001    PORVENIR

2 192.000 0 0 192.0000EPS(Administradoras: 2)
900226715 3 140.000 0ESSC24 0 0 140.0001    EPS-S COOSALUD
900156264 2 52.000 0EPS037 0 0 52.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

2 250.400 0 0 250.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 250.400 014-23 0 0 250.4002    POSITIVA

2 192.000 0 0 192.0000CCF(Administradoras: 2)

Página 1   2025-01-07



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

890303208 5 140.000 0CCF57 0 0 140.0001    COMFANDI
891600091 8 52.000 0CCF29 0 0 52.0001    CCF DEL CHOCO

Gran Total 00 1.402.4001.402.400 0

Página 2   2025-01-07



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1128025338
FREISER MOSQUERA RODRIGUEZ

ISTMINA CHOCO
SANTA GENOVEVA 6700668

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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:

4595594050 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

3
2025/03/14 9992041386

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 227.800 $ 500 $ 228.300
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 500 $ 228.300

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

CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 178.000 $ 400 $ 0 $ 178.400
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 400 $ 0 $ 178.400

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.000 $ 62.000 $ 200 $ 0 $ 62.200
SUBTOTALES: $ 62.000 $ 200 $ 0 $ 62.200

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
1128025338

MOSQUERA
RODRIGUEZ
FREISER

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CCFC20-
COMFACH
OCO

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

112802533 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 468.900

2025/03/14 3:36 PM USUARIO: SOI CC1128025338 1PÁGINA 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1128025338
FREISER MOSQUERA RODRIGUEZ

ISTMINA CHOCO
SANTA GENOVEVA 6700668

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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:

4595594001 I-INDEPENDIENTES
enero 2025 enero 2025

31
2025/03/14 9992041355

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 $ 83.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.700 $ 0 $ 83.600 $ 1.700 $ 85.300
SUBTOTALES: $ 83.600 $ 1.700 $ 85.300

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

CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 65.300 $ 0 $ 1.400 $ 0 $ 65.300 $ 1.400 $ 0 $ 66.700
SUBTOTALES: $ 65.300 $ 1.400 $ 0 $ 66.700

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.800 $ 22.800 $ 500 $ 0 $ 23.300
SUBTOTALES: $ 22.800 $ 500 $ 0 $ 23.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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N
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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
1128025338

MOSQUERA
RODRIGUEZ
FREISER

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 20 25-14
COLPENSI
ONES

11 $ 521.950 $ 83.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 83.600CCFC20-
COMFACH
OCO

11 $ 521.950 $ 65.300 $ 0 $ 65.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

11 $ 521.950 112802533 $ 22.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 175.300

2025/03/14 3:35 PM USUARIO: SOI CC1128025338 1PÁGINA 1 DE



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 18602000
JAIRO TABORDA VALENCIA

PUEBLO RICO RISARALDA
CRA 4 NO 5-05 3128195

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Construcción de otras obras de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7956766227 I-INDEPENDIENTES
enero

2025

enero

2025
0

2025/02/03 1240040077

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 136.7001

SUBTOTAL: $ 136.7001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

805001157 EPS018 EPS018-S.O.S. $ 106.8001

SUBTOTAL: $ 106.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 20.9001

SUBTOTAL: $ 20.9001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 264.400

TOTAL PAGADO: $ 264.400

2025/02/03 1:25 PM USUARIO: SOI - CC18602000 PÁGINA 1 DE 1



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32202188
LADYS BEATRIZ SAAVEDRA MOSQUERA

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 43 N 46 09 3104471

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4577359567 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2024 diciembre 2024

0
2024/12/10 9991063247

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 $ 224.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000 $ 0 $ 224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $ 0 $ 224.000

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 175.000
SUBTOTALES: $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 175.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O

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
32202188

SAAVEDRA
MOSQUERA
LADYS
BEATRIZ

INDEPEND $ 1.400.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.400.000

$ 224.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 224.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.400.000

$ 175.000 $ 0 $ 175.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 399.000

2024/12/13 9:05 AM USUARIO: SOI CC1028003269 1PÁGINA 1 DE



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-31

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

32958614

32958614

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.452.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

19.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

7.500
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 349.300
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
CORDOBA ASPRILLA
ROXANA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 10774787231
1.423.500

F 1692001

0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

243.600
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 0 1.083.600
COMFANDI-
CCF57

30
MEDINA LOPEZ
CRISTHIAN CAMILO

560.000
3.500.000

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11137808412
3.500.000

F 5439004

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.923.500 4.923.5004.923.5004.923.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-31

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

32958614

32958614

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.452.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

19.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 787.800 0 10.400 798.2000AFP(Administradoras: 2)
800224808  8 560.000 0230301 7.400 0 567.4001    PORVENIR
900336004  7 227.800 025-14 3.000 0 230.8001    COLPENSIONES

2 197.000 0 2.700 199.7000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 57.000 0EPS037 800 0 57.8001    NUEVA E.P.S. S.A.
900226715 3 140.000 0ESSC24 1.900 0 141.9001    EPS-S COOSALUD

2 251.100 0 3.400 254.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 251.100 014-23 3.400 0 254.5002    POSITIVA

2 197.000 0 2.700 199.7000CCF(Administradoras: 2)

Página 1   2025-03-31



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

890303208 5 140.000 0CCF57 1.900 0 141.9001    COMFANDI
891600091 8 57.000 0CCF29 800 0 57.8001    CCF DEL CHOCO

Gran Total 019.200 1.452.1001.432.900 0

Página 2   2025-03-31



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-04-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-03 TODOS LOS CENTROS2025-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

33103781

33103781

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.432.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-04-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

57.000
1.423.500

7.500
1.423.500

57.000 0 0 0 0 0 01 0 349.300
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
CORDOBA ASPRILLA
ROXANA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,00522 SCC 10774787231
1.423.500

F 1692001

0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

243.600
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 0 1.083.600
COMFANDI-
CCF57

30
MEDINA LOPEZ
CRISTHIAN CAMILO

560.000
3.500.000

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11137808412
3.500.000

F 5439004

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

4.923.500 4.923.5004.923.5004.923.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-04-08

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-03 TODOS LOS CENTROS2025-04

PERÍODO SALUD PLANILLA

33103781

33103781

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.432.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-04-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

2 787.800 0 0 787.8000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 227.800 025-14 0 0 227.8001    COLPENSIONES
800224808  8 560.000 0230301 0 0 560.0001    PORVENIR

2 197.000 0 0 197.0000EPS(Administradoras: 2)
900156264 2 57.000 0EPS037 0 0 57.0001    NUEVA E.P.S. S.A.
900226715 3 140.000 0ESSC24 0 0 140.0001    EPS-S COOSALUD

2 251.100 0 0 251.1000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 251.100 014-23 0 0 251.1002    POSITIVA

2 197.000 0 0 197.0000CCF(Administradoras: 2)
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

891600091 8 57.000 0CCF29 0 0 57.0001    CCF DEL CHOCO
890303208 5 140.000 0CCF57 0 0 140.0001    COMFANDI

Gran Total 00 1.432.9001.432.900 0

Página 2   2025-04-08



COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL SUCURSALCLASE APORTANTE CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR

27-1B

VALOR MORA

32958614

NI 901358431

32958614

3105000252

NÚMERO PLANILLA

TOTAL A PAGAR

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

DANIS496@HOTMAIL.COM7

PAGO HASTA

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS

DÍAS DE MORA

0

2025-03-10 21 $19.200 $ 1.452.100

AFILIADOS TOTALESENTIDAD

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 230.800

PORVENIR 1 $ 567.400

COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 1 $ 141.900

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 57.800

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $ 254.500

Caja de Compensacion Familiar del Choco 1 $ 57.800

Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI  COMFANDI 1 $ 141.900

SENA 0 $ 0

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $ 0

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $ 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0

7

TELÉFONO

REFERENCIA DE
PAGO (PIN)

2025-03 $ 1.452.100

310500252

DIRECCIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE APORTANTE

PERÍODO SALUD PLANILLA FECHA PAGO

21

CIUDAD - DEPARTAMENTO

32958614

NI 901358431 27-1INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS

2025-02 901358431

NÚMERO ID TIPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

IDENTIFICACIÓN

0

DÍAS MORABANCOPERÍODO PENSIÓN

B

DV RAZÓN SOCIAL

2025-03-31

VALOR

SUCURSAL

32958614 E

BARRIO LA UNION

BANCOLOMBIA

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

11-06-2025 10:34:59Página 1



ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 2) 2 787.800 $10.400 $0 $0 $798.200

    PORVENIR 230301 800224808  8 1 $560.000 $7.400 $0 $0 $567.400

    COLPENSIONES 25-14 900336004  7 1 $227.800 $3.000 $0 $0 $230.800

EPS (Administradoras: 2) 2 197.000 $2.700 $0 $0 $199.700

    NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 $57.000 $800 $0 $0 $57.800

    EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 $140.000 $1.900 $0 $0 $141.900

ARL (Administradoras: 1) 2 251.100 $3.400 $0 $0 $254.500

    POSITIVA 14-23 860011153 6 2 $251.100 $3.400 $0 $0 $254.500

CCF (Administradoras: 2) 2 197.000 $2.700 $0 $0 $199.700

    COMFANDI CCF57 890303208 5 1 $140.000 $1.900 $0 $0 $141.900

    CCF DEL CHOCO CCF29 891600091 8 1 $57.000 $800 $0 $0 $57.800

TOTAL $1.432.900 $19.200 $0 $0 $1.452.100

11-06-2025 10:34:59Página 2



COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL SUCURSALCLASE APORTANTE CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR

27-1B

VALOR MORA

33103781

NI 901358431

33103781

3105000252

NÚMERO PLANILLA

TOTAL A PAGAR

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

DANIS496@HOTMAIL.COM7

PAGO HASTA

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS

DÍAS DE MORA

0

2025-04-08 0 $0 $ 1.432.900

AFILIADOS TOTALESENTIDAD

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 227.800

PORVENIR 1 $ 560.000

COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 1 $ 140.000

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 57.000

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2 $ 251.100

Caja de Compensacion Familiar del Choco 1 $ 57.000

Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca COMFAMILIAR ANDI  COMFANDI 1 $ 140.000

SENA 0 $ 0

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $ 0

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $ 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0

7

TELÉFONO

REFERENCIA DE
PAGO (PIN)

2025-04 $ 1.432.900

310500252

DIRECCIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE APORTANTE

PERÍODO SALUD PLANILLA FECHA PAGO

0

CIUDAD - DEPARTAMENTO

33103781

NI 901358431 27-1INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS

2025-03 901358431

NÚMERO ID TIPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

IDENTIFICACIÓN

0

DÍAS MORABANCOPERÍODO PENSIÓN

B

DV RAZÓN SOCIAL

2025-04-08

VALOR

SUCURSAL

33103781 E

BARRIO LA UNION

BANCOLOMBIA

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

11-06-2025 10:33:16Página 1



ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 2) 2 787.800 $0 $0 $0 $787.800

    COLPENSIONES 25-14 900336004  7 1 $227.800 $0 $0 $0 $227.800

    PORVENIR 230301 800224808  8 1 $560.000 $0 $0 $0 $560.000

EPS (Administradoras: 2) 2 197.000 $0 $0 $0 $197.000

    NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 $57.000 $0 $0 $0 $57.000

    EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 $140.000 $0 $0 $0 $140.000

ARL (Administradoras: 1) 2 251.100 $0 $0 $0 $251.100

    POSITIVA 14-23 860011153 6 2 $251.100 $0 $0 $0 $251.100

CCF (Administradoras: 2) 2 197.000 $0 $0 $0 $197.000

    CCF DEL CHOCO CCF29 891600091 8 1 $57.000 $0 $0 $0 $57.000

    COMFANDI CCF57 890303208 5 1 $140.000 $0 $0 $0 $140.000

TOTAL $1.432.900 $0 $0 $0 $1.432.900

11-06-2025 10:33:16Página 2



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1128025338
FREISER MOSQUERA RODRIGUEZ

ISTMINA CHOCO
SANTA GENOVEVA 6700668

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

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:

4605673283 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

47
2025/05/26 9992771935

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.000 $ 0 $ 227.800 $ 7.000 $ 234.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 7.000 $ 234.800

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

CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 5.500 $ 0 $ 178.000 $ 5.500 $ 0 $ 183.500
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 5.500 $ 0 $ 183.500

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 62.000 $ 62.000 $ 1.900 $ 0 $ 63.900
SUBTOTALES: $ 62.000 $ 1.900 $ 0 $ 63.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X
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T
D

E
T
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T
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T
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P
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S

P
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T

S
LN IG
E
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A

V
A
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A
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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
1128025338

MOSQUERA
RODRIGUEZ
FREISER

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CCFC20-
COMFACH
OCO

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

112802533 $ 62.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 482.200

2025/05/26 11:06 AM USUARIO: SOI CC1128025338 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Ciudad: PUEBLO RICO Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

1 CC 14252050 CONTRERAS HUGO X                 25-14 27 $1,281,150 $205,000 EPS017 27 $1,281,150 $160,200 0 $0 $0 14-25 27 $1,281,150 6.960% $89,200 0 $0 $0 No $454,400

Total         Afiliados( 1) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 14252050 HUGO REINEL CONTRERAS INDEPENDIENTE Principal CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382731067 9484027303 I 2025/05/14 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 14252050 HUGO REINEL CONTRERAS INDEPENDIENTE Principal CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382731067 9484027303 I 2025/05/14 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $205,000 $0 $0 $205,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,200 $0 $0 $89,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $89,200 $0 $0 $89,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 $0 $0 $160,200

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $160,200 $0 $0 $160,200

TOTAL 1 $454,400 $0 $0 $454,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

Ciudad: PUEBLO RICO Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

1 CC 1077461712 MORENO 
AURELIANO

X                 23030
1

30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-25 30 $1,423,500 6.960% $99,100 0 $0 $0 No $504,900

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $99,100 $0 $0 $504,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077461712 MORENO MOSQUERA AURELIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382625966 9484022808 I 2025/05/06 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $504,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077461712 MORENO MOSQUERA AURELIANO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382625966 9484022808 I 2025/05/06 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $99,100 $0 $0 $99,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $504,900 $0 $0 $504,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Ciudad: PUEBLO RICO Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

1 CC 1077450262 MOSQUERA 
CARLOS

X                 23020
1

27 $1,281,150 $205,000 CCFC2
0

27 $1,281,150 $160,200 0 $0 $0 14-25 27 $1,281,150 6.960% $89,200 0 $0 $0 No $454,400

Total         Afiliados( 1) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077450262 CARLOS ALEXANDER MOSQUERA 
RODRIGUEZ

INDEPENDIENTE Principal calle 12# 4 56 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382698925 9484025541 I 2025/05/15 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077450262 CARLOS ALEXANDER MOSQUERA 
RODRIGUEZ

INDEPENDIENTE Principal calle 12# 4 56 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382698925 9484025541 I 2025/05/15 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $205,000 $0 $0 $205,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,200 $0 $0 $89,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $89,200 $0 $0 $89,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 $0 $0 $160,200

     COMFACHOCÓ CCFC20 891,600,091 8 1 $160,200 $0 $0 $160,200

TOTAL 1 $454,400 $0 $0 $454,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

Ciudad: PUEBLO RICO Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

1 CC 1077447006 PALACIOS ERBIN X                 23030
1

27 $1,281,150 $205,000 EPS037 27 $1,281,150 $160,200 0 $0 $0 14-25 27 $1,281,150 6.960% $89,200 0 $0 $0 No $454,400

Total         Afiliados( 1) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $1,281,150 $89,200 $0 $0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077447006 ERBIN PALACIOS RENTERIA INDEPENDIENTE Principal CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382588083 9484020759 I 2025/05/05 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1077447006 ERBIN PALACIOS RENTERIA INDEPENDIENTE Principal CLL 8 8 23 PUEBLO RICO-RISARALDA 3489637 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1382588083 9484020759 I 2025/05/05 2025/04/02 BANCOLOMBIA 0 $454,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $205,000 $0 $0 $205,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $89,200 $0 $0 $89,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $89,200 $0 $0 $89,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 $0 $0 $160,200

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $160,200 $0 $0 $160,200

TOTAL 1 $454,400 $0 $0 $454,400
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-31

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

32958614

32958614

REF. DE PAGO (PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.452.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

19.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica
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G
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E

T Total

S
ub

. T
ip
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C
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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E
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A
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V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
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T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
3.500.000

140.000
3.500.000

243.600
3.500.000

140.000 0 0 0 0 0 01 0 1.083.600
COMFANDI-
CCF57

30
MEDINA LOPEZ
CRISTHIAN CAMILO

560.000
3.500.000

EPS-S
COOSALUD-
ESSC24

PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11137808411
3.500.000

F 5439004

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.500.000 3.500.0003.500.0003.500.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-31

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-02 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

32958614

32958614

REF. DE PAGO (PIN)

VALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.452.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

19.200

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-03-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

1 560.000 0 560.0000AFP(Administradoras: 1)
800224808 8 560.000 0230301 0 560.0001    PORVENIR

1 140.000 0 140.0000EPS(Administradoras: 1)
900226715 3 140.000 0ESSC24 0 140.0001    EPS-S COOSALUD

1 243.600 0 243.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 243.600 014-23 0 243.6001    POSITIVA

1 140.000 0 140.0000CCF(Administradoras: 1)
890303208 5 140.000 0CCF57 0 140.0001    COMFANDI
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Gran Total 0 1.083.6001.083.600 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32202188
LADYS BEATRIZ SAAVEDRA MOSQUERA

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 43 N 46 09 3104471

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4594597129 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/12 9992010859

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.100 $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 99.100
SUBTOTALES: $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 99.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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M
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E
X
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R

A
N
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O

NOVEDADES
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T
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S
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V
S

T
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LN IG
E
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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
32202188

SAAVEDRA
MOSQUERA
LADYS
BEATRIZ

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

32202188 $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 504.900

2025/03/12 12:51 PM USUARIO: SOI CC43222475 1PÁGINA 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32202188
LADYS BEATRIZ SAAVEDRA MOSQUERA

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 43 N 46 09 3104471

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4594597269 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

0
2025/04/22 9992407971

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 99.100 $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 99.100
SUBTOTALES: $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 99.100

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
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G
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E
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T
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T
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R

V
S

P

V
S
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S
LN IG
E
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A
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C

A
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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
32202188

SAAVEDRA
MOSQUERA
LADYS
BEATRIZ

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.423.500

32202188 $ 99.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 504.900

2025/04/22 1:29 PM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

34191532

34191532

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.080.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

26.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip

o 
C

ot
.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.

T
D

E

T
A

P

V
T

E

LM
A

S
LN

V
S

T

V
S

P

IG
E EPSTIR
L

V
C

T

V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.423.500

8.600
1.423.500

99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 513.500
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
CONTRERAS  HUGO
REINEL

227.800
1.423.500 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,06960 NCC 142520501
1.423.500

5439002

0 30 30 30 0 0
1.423.500

8.600
1.423.500

99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 513.500
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
PALACIOS RENTERIA
ERBIN

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 10774470062
1.423.500

5439002

0 30 30 30 0 0
1.423.500

8.600
1.423.500

99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 513.500
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
MOSQUERA
RODRIGUEZ CARLOS
ALEXANDER

227.800
1.423.500

EPS-S
COMPEN
CHOCO-
CCFC20

PROTECCION
-230201

0,06960 NCC 10774502623
1.423.500

5439002

0 30 30 30 0 0
1.423.500

8.600
1.423.500

99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 59 0 513.500
CCF DEL
CHOCO-
CCF29

30
MORENO MOSQUERA
AURELIANO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 10774617124
1.423.500

5439002

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.694.000 5.694.0005.694.0005.694.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

4

Nº AFILIADOS

4663

DANIS496@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901358431

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

INGENIERIA Y PREFABRICADOS AYF SAS7

CLASE

B

CÓDIGO

0

BARRIO LA UNION

DIRECCIÓNMUN-DEP

27-1

TELÉFONO

310500252

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2025-07-28

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-06 TODOS LOS CENTROS2025-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

34191532

34191532

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

2.080.100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

26.100

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-07-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

Y

Jurídica

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

4 911.200 0 11.500 922.7000AFP(Administradoras: 3)
800229739  0 227.800 0230201 2.900 0 230.7001    PROTECCION
800224808  8 455.600 0230301 5.700 0 461.3002    PORVENIR
900336004  7 227.800 025-14 2.900 0 230.7001    COLPENSIONES

4 712.000 0 9.100 721.1000EPS(Administradoras: 3)

Página 1   2025-07-28



AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

891600091 8 178.000 0CCFC20 2.300 0 180.3001    EPS-S COMPEN CHOCO
830003564 7 178.000 0EPS017 2.300 0 180.3001    FAMISANAR
900156264 2 356.000 0EPS037 4.500 0 360.5002    NUEVA E.P.S. S.A.

4 396.400 0 5.000 401.4000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 396.400 014-25 5.000 0 401.4004    COLMENA

4 34.400 0 500 34.9000CCF(Administradoras: 1)
891600091 8 34.400 0CCF29 500 0 34.9004    CCF DEL CHOCO

Gran Total 026.100 2.080.1002.054.000 0

Página 2   2025-07-28



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 220.000 220.000

Pensión 1 281.600 281.600

Riesgos Laborales 1 42.900 42.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 544.500 544.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 281.600 0 0 0 0 0 0 281.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.900 42.900 0 0 42.900 429 42.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1113780841 CRISTHIAN CAMILO MEDINA 
LOPEZ carrera 4 # 6-43 3233222844 cristhian_me@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 88035485 $544.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
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b
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o
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T
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T
A

E
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P

T
A

P
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S
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V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1113780841 MEDINA LOPEZ CRISTHIAN CAMILO 59 0 N 230301 1.760.000 281.600 0 0 0 0 ESSC24 1.760.000 220.000 14-23 1.760.000 3 42.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1113780841 CRISTHIAN CAMILO MEDINA 
LOPEZ carrera 4 # 6-43 3233222844 cristhian_me@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-06 2025-06 I 88035485 $544.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32202188
LADYS BEATRIZ SAAVEDRA MOSQUERA

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 43 N 46 09 3104471

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4615415207 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

0
2025/08/01 9993502304

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 $ 230.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.400 $ 0 $ 230.400
SUBTOTALES: $ 230.400 $ 0 $ 230.400

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 180.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.300 $ 100.300 $ 0 $ 0 $ 100.300
SUBTOTALES: $ 100.300 $ 0 $ 0 $ 100.300

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
32202188

SAAVEDRA
MOSQUERA
LADYS
BEATRIZ

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.440.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.440.000

$ 230.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.440.000

$ 180.000 $ 0 $ 180.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.440.000

32202188 $
100.300

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

TOTAL PAGADO: $ 510.700

2025/08/02 9:18 AM USUARIO: SOI CC43222475 1PÁGINA 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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32202188
LADYS BEATRIZ SAAVEDRA MOSQUERA

NECOCLI ANTIOQUIA
CRA 43 N 46 09 3104471

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4607241534 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/07 9993244555

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 $ 230.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.400 $ 0 $ 230.400
SUBTOTALES: $ 230.400 $ 0 $ 230.400

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 180.000
SUBTOTALES: $ 180.000 $ 0 $ 0 $ 180.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100.300 $ 100.300 $ 0 $ 0 $ 100.300
SUBTOTALES: $ 100.300 $ 0 $ 0 $ 100.300

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
32202188

SAAVEDRA
MOSQUERA
LADYS
BEATRIZ

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.440.000

$ 230.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.440.000

$ 180.000 $ 0 $ 180.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.440.000

32202188 $
100.300

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

TOTAL PAGADO: $ 510.700

2025/07/07 12:42 PM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE


