
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1152206789

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:

NIT 890941557
CIVILEC S.A.S.

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRERA 76A # 26A-34 3432633

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros utensilios domésti

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1152206789
VIDAL DURANGO JEISON ANDRES

MEDELLIN ANTIOQUIA
DEPEND

NO NO
FIJO

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

DESDE OCTUBRE 2020 HASTA ABRIL 2021

PLANILLA No: 7782111905 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2021 FECHA DE PAGO: 03/03/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL
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TOTAL
APORTE
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 2.012.182 01-30 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 2.179.864 $ 348.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 348.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 2.179.864 $ 87.200 $ 87.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 2.179.864 $ 151.800 30 $ 2.179.864CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 87.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 675.000

PLANILLA No: 7778419229 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2021 FECHA DE PAGO: 05/02/2021 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
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BÁSICO

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

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
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SALUD
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.961.000 230201-
PROTECCIO
N

18 $ 792.326 $ 126.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 126.800EPS002-
SALUD
TOTAL

18 $ 792.326 $ 31.700 $ 31.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

18 $ 792.326 $ 0 18 $ 792.326CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal01-18

$ 1.961.000 01-3001-30 230201-
PROTECCIO
N

12 $ 2.305.625 $ 368.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.900EPS002-
SALUD
TOTAL

12 $ 2.305.625 $ 92.300 $ 92.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

12 $ 2.305.625 $ 160.500 12 $ 2.305.625CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 92.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 904.200

PLANILLA No: 7774764452 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2021 FECHA DE PAGO: 30/12/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS

SALARIO
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TOTAL
APORTE
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APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.961.000 230201-
PROTECCIO
N

3 $ 1.961.000 $ 313.800 $ 9.900 $ 9.900 $ 0 $ 0 $ 333.600EPS002-
SALUD
TOTAL

3 $ 1.961.000 $ 78.500 $ 78.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

3 $ 1.961.000 $ 0 3 $ 1.961.000CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 78.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal28-31

$ 1.961.000 01-30 230201-
PROTECCIO
N

27 $ 2.884.131 $ 461.500 $ 14.500 $ 14.500 $ 0 $ 0 $ 490.500EPS002-
SALUD
TOTAL

27 $ 2.884.131 $ 115.400 $ 115.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

27 $ 2.884.131 $ 125.500 27 $ 2.884.131CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 115.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 1.337.400

PLANILLA No: 7771539334 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2020 FECHA DE PAGO: 30/11/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS

SALARIO
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APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE
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TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.961.000 01-30 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 2.124.417 $ 340.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 340.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 2.124.417 $ 85.000 $ 85.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 2.124.417 $ 147.900 30 $ 2.124.417CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 85.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 657.900

PLANILLA No: 7769146686 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2020 FECHA DE PAGO: 09/11/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.961.000 01-30 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 2.124.417 $ 340.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 340.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 2.124.417 $ 85.000 $ 85.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 2.124.417 $ 147.900 30 $ 2.124.417CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 85.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 657.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1152206789

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:

NIT 890941557
CIVILEC S.A.S.

MEDELLIN ANTIOQUIA
CARRERA 76A # 26A-34 3432633

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de otros utensilios domésti

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

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1152206789
VIDAL DURANGO JEISON ANDRES

MEDELLIN ANTIOQUIA
DEPEND

NO NO
FIJO

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

DESDE OCTUBRE 2020 HASTA ABRIL 2021

PLANILLA No: 7765872481 TIPO DE PLANILLA: E PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2020 FECHA DE PAGO: 06/10/2020 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 001 - EMPLEADOS
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EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.961.000 230201-
PROTECCIO
N

30 $ 1.961.000 $ 313.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 313.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $ 1.961.000 $ 78.500 $ 78.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.961.000 $ 136.500 30 $ 1.961.000CCF04-CCF DE
ANTIOQUIA

$ 78.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 607.300

Entregado por: Recibido por:
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