
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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 892301844
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN

APARTADO ANTIOQUIA
CALLE 106 CR 14  BRRIO JESUS MORA 5823462

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de asistencia social sin alojam

SUCURSAL 01 - SAN PEDRO
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:

7996163967 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/02 1974508252

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 3 $ 368.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 368.700 $ 0 $ 368.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 710.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 710.400 $ 0 $ 710.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 127.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.400 $ 0 $ 127.400
SUBTOTALES: $ 1.206.500 $ 0 $ 1.206.500

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 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 199.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 199.000 $ 0 $ 0 $ 199.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 565.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 565.500 $ 0 $ 0 $ 565.500
SUBTOTALES: $ 942.500 $ 0 $ 0 $ 942.500

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 10 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.500 $ 79.500 $ 0 $ 0 $ 79.500
SUBTOTALES: $ 79.500 $ 0 $ 0 $ 79.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 10 $ 302.000 $ 0 $ 302.000
SUBTOTALES: $ 302.000 $ 0 $ 302.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 10 $ 226.500 $ 0 $ 226.500
PASENA PASENA - SENA 10 $ 151.500 $ 0 $ 151.500
SUBTOTALES: $ 378.000 $ 0 $ 378.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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IDENTIFICA
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TARIFA
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APORTE

MINEDU

TOTAL
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1 CC
1001746156

HERNANDEZ
ARRIETA
KAREN
LORENA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 711.750 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

15 $ 711.750 $ 89.000 $ 0 $ 89.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 711.750 $ 7.50015 $ 711.750CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 28.500 $ 14.300 $ 21.400NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1041261579

OLEA
PERALTA
KATIS
DANISSA

DEPEND $ 1.591.848 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 795.924 $ 127.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.400EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

15 $ 795.924 $ 99.500 $ 0 $ 99.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 795.924 $ 8.40015 $ 795.924CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 31.900 $ 16.000 $ 23.900NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
32251274

CARET
CHARRASQ
UIEL ALBA
NIVIA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 711.750 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

15 $ 711.750 $ 89.000 $ 0 $ 89.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 711.750 $ 7.50015 $ 711.750CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 28.500 $ 14.300 $ 21.400NO Normal $ 0 $ 0

4 CC
32252277

GULFO
CASTILLO
LUZ MARI

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 711.750 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

15 $ 711.750 $ 89.000 $ 0 $ 89.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 711.750 $ 7.50015 $ 711.750CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 28.500 $ 14.300 $ 21.400NO Normal $ 0 $ 0

5 CC
32252738

HERNANDEZ
JUNCO
LUCY DEL
CARMEN

DEPEND $ 1.591.848 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 795.924 $ 127.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.400EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

15 $ 795.924 $ 99.500 $ 0 $ 99.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 795.924 $ 8.40015 $ 795.924CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 31.900 $ 16.000 $ 23.900NO 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 892301844
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL SAN MARTIN

APARTADO ANTIOQUIA
CALLE 106 CR 14  BRRIO JESUS MORA 5823462

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de asistencia social sin alojam

SUCURSAL 01 - SAN PEDRO
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:

7996163967 E-EMPLEADOS
noviembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/02 1974508252

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE
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CIÓN
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TOTAL
APORTE

6 CC
32253725

LOPEZ
RAMOS
YAMILE
ESTHER

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 711.750 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900ESSC24-
COOSALU
D ESS

15 $ 711.750 $ 89.000 $ 0 $ 89.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 711.750 $ 7.50015 $ 711.750CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 28.500 $ 14.300 $ 21.400NO Normal $ 0 $ 0

7 CC
32253954

BENITES
GARCES
DELIS
ESTELLA

DEPEND $ 1.423.500 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 711.750 $ 113.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.900ESSC24-
COOSALU
D ESS

15 $ 711.750 $ 89.000 $ 0 $ 89.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 711.750 $ 7.50015 $ 711.750CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 28.500 $ 14.300 $ 21.400NO Normal $ 0 $ 0

8 CC
32271912

DURANGO
MONTERO
MARIENA
YADITH

DEPEND $ 1.591.848 FIJO 15 230301-
PORVENIR

15 $ 795.924 $ 127.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.400EPS040 -
SAVIA
SALUD
EPS

15 $ 795.924 $ 99.500 $ 0 $ 99.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 795.924 $ 8.40015 $ 795.924CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 31.900 $ 16.000 $ 23.900NO Normal $ 0 $ 0

9 CC
39409083

MARULANDA
CARDONA
GLORIA
INES

DEPEND $ 1.591.848 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

15 $ 795.924 $ 127.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.400EPS037-
NUEVA
EPS

15 $ 795.924 $ 99.500 $ 0 $ 99.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 795.924 $ 8.40015 $ 795.924CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 31.900 $ 16.000 $ 23.900NO Normal $ 0 $ 0

10 CC
43803856

VARGAS
CRUZ
ELIODETH
MARIA

DEPEND $ 1.591.848 FIJO 15 231001-
COLFOND
OS

15 $ 795.924 $ 127.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 127.400EPS037-
NUEVA
EPS

15 $ 795.924 $ 99.500 $ 0 $ 99.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

15 $ 795.924 $ 8.40015 $ 795.924CCF04-
CCF DE
ANTIOQUI
A

$ 31.900 $ 16.000 $ 23.900NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 2.908.500
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