


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 900198194
FONDO DE DESARROLLO SOCIAL DE EL RETIRO

RETIRO ANTIOQUIA
55430, CRA 21 N 21 39 5410934

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

6032230253 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/14 565496598

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

231001 231001-COLFONDOS 1 $ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000 $ 0 $ 576.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 2.233.900 $ 0 $ 0 $ 43.400 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 2.320.700 $ 0 $ 2.320.700
230201 230201- PROTECCION 5 $ 2.498.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.498.300 $ 0 $ 2.498.300
SUBTOTALES: $ 5.395.000 $ 0 $ 5.395.000

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 $ 212.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.000 $ 0 $ 0 $ 212.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.115.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.115.200 $ 0 $ 0 $ 1.115.200
SUBTOTALES: $ 1.327.200 $ 0 $ 0 $ 1.327.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-25 14-25-COLMENA 8 $ 0 $ 0 $ 0 $ 742.000 $ 742.000 $ 0 $ 0 $ 742.000
SUBTOTALES: $ 742.000 $ 0 $ 0 $ 742.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 8 $ 1.327.200 $ 0 $ 1.327.200
SUBTOTALES: $ 1.327.200 $ 0 $ 1.327.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1036958775

LOPEZ
GIRALDO
SEBASTIAN

DEPEND $ 3.782.398 FIJO 03 230201-
PROTECCI
ON

28 $
3.530.239

$ 564.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 564.900CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

28 $
3.530.239

$ 141.300 $ 0 $ 141.30014-25-
COLMENA

28 $
3.530.239

$
245.800

28 $
3.530.239

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
141.300

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1040045265

CARDONA
RAMIREZ
LUISA
FERNANDA

DEPEND $ 5.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
5.300.000

$ 848.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 848.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
5.300.000

$ 212.000 $ 0 $ 212.00014-25-
COLMENA

30 $
5.300.000

1 $
368.900

30 $
5.300.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
212.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1040182405

RAMIREZ
BEDOYA
MARIA
CAMILA

DEPEND $ 5.150.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
5.150.000

$ 824.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 824.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
5.150.000

$ 206.000 $ 0 $ 206.00014-25-
COLMENA

30 $
5.150.000

1 $ 26.90030 $
5.150.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
206.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1040183182

MORALES
SANCHEZ
TATIANA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-25-
COLMENA

30 $
4.000.000

1 $ 20.90030 $
4.000.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1040183465

ECHEVERRI
ARISTIZABA
L MANUELA

DEPEND $ 8.661.654 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
8.661.654

$ 1.385.900 $ 43.400 $ 43.400 $ 0 $ 0 $ 1.472.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
8.661.654

$ 346.500 $ 0 $ 346.50014-25-
COLMENA

30 $
8.661.654

1 $ 45.30030 $
8.661.654

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
346.500

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1040183557

RODRIGUEZ
BEDOYA
YERALDIN

DEPEND $ 2.800.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.800.000

$ 112.000 $ 0 $ 112.00014-25-
COLMENA

30 $
2.800.000

1 $ 14.70030 $
2.800.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
112.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
43689127

FRANCO
PUERTA
LINA MARIA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 01 230201-
PROTECCI
ON

1 $ 133.334 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

1 $ 133.334 $ 5.400 $ 0 $ 5.40014-25-
COLMENA

1 $ 133.334 $ 700 1 $ 133.334CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 5.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

NIT 900198194
FONDO DE DESARROLLO SOCIAL DE EL RETIRO

RETIRO ANTIOQUIA
55430, CRA 21 N 21 39 5410934

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PUBLICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

6032230253 E-EMPLEADOS
julio 2026 agosto 2026

0
2026/08/14 565496598

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
ADRES

TOTAL
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TOTAL
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TOTAL
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

8 CC
43689821

VILLA
TANGARIFE
LEIDY
JOHANA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 04 231001-
COLFOND
OS

27 $
3.600.000

$ 576.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 576.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

27 $
3.600.000

$ 144.000 $ 0 $ 144.00014-25-
COLMENA

27 $
3.600.000

$ 18.80027 $
3.600.000

CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$
144.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 8.791.400
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