
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901682719
METROMEGA SAS

CALI VALLE
CARRERA 35 # 10 149 5545231

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Mantenimiento y reparación especializado de maqui

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

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

6032519679 E-EMPLEADOS
agosto 2026 septiembre 2026

17
2026/09/21 672895711

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 2 $ 634.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.900 $ 0 $ 634.400 $ 7.900 $ 642.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 912.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 11.400 $ 0 $ 912.400 $ 11.400 $ 923.800

SUBTOTALES: $ 1.546.800 $ 19.300 $ 1.566.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 158.600 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 158.600 $ 2.000 $ 0 $ 160.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.200 $ 0 $ 2.900 $ 0 $ 228.200 $ 2.900 $ 0 $ 231.100

SUBTOTALES: $ 386.800 $ 4.900 $ 0 $ 391.700

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

14-25 14-25-COLMENA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 343.400 $ 343.400 $ 4.300 $ 0 $ 347.700

SUBTOTALES: $ 343.400 $ 4.300 $ 0 $ 347.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF57 CCF57-COMFANDI 5 $ 386.700 $ 4.900 $ 391.600

SUBTOTALES: $ 386.700 $ 4.900 $ 391.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1107099944

SALDARRIA
GA TAFUR
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 2.200.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.200.000

$ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.200.000

$ 88.000 $ 0 $ 88.00014-25-
COLMENA

30 $
2.200.000

$
153.200

30 $
2.200.000

CCF57-
COMFANDI

$ 88.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1143964534

CASTRO
CALVACHE
JESSICA

DEPEND $ 1.965.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.965.000

$ 314.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 314.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.965.000

$ 78.600 $ 0 $ 78.60014-25-
COLMENA

30 $
1.965.000

$ 10.30030 $
1.965.000

CCF57-
COMFANDI

$ 78.600 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
14251872

SAA
MORENO
LIVISTONG
ASMED

DEPEND $ 1.750.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-25-
COLMENA

30 $
1.750.905

$
121.900

30 $
1.750.000

CCF57-
COMFANDI

$ 70.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
66812304

SALDARRIA
GA
GONZALEZ
JENNY

DEPEND $ 2.847.000 FIJO 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-25-
COLMENA

30 $
1.750.905

$ 9.20030 $
1.750.905

CCF57-
COMFANDI

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

5 CC
94401197

SALDARRIA
GA
GONZALEZ
EDWIN

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

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

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-25-
COLMENA

30 $
2.000.000

$ 48.80030 $
2.000.000

CCF57-
COMFANDI

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

TOTAL PAGADO: $ 2.697.100
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