


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 901695718
DISTRI MEDIC ALL S.A.S

IBAGUE TOLIMA
CL 85 NO 14A 50 CHICALA MANZANA 4 CASA 1 3182702

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de hospitales y clínicas, con interna

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:

6018532913 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/06 283703176

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 12 $ 5.193.900 $ 0 $ 0 $ 45.000 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 5.283.900 $ 0 $ 5.283.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 628.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 628.600 $ 0 $ 628.600
SUBTOTALES: $ 5.912.500 $ 0 $ 5.912.500

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 $ 190.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 190.700 $ 0 $ 0 $ 190.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 73.300 $ 0 $ 0 $ 73.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.100 $ 0 $ 0 $ 166.100
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.200 $ 0 $ 0 $ 140.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 885.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 885.700 $ 0 $ 0 $ 885.700
SUBTOTALES: $ 1.456.000 $ 0 $ 0 $ 1.456.000

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 14 $ 0 $ 0 $ 0 $ 715.000 $ 715.000 $ 0 $ 0 $ 715.000
SUBTOTALES: $ 715.000 $ 0 $ 0 $ 715.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF46 CCF46-CAFASUR 13 $ 1.336.000 $ 0 $ 1.336.000
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 120.000 $ 0 $ 120.000
SUBTOTALES: $ 1.456.000 $ 0 $ 1.456.000

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
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
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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
ÍA

S
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O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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O

R
M

A
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R
IB
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005772895

MENDOZA
FIGUEROA
ANA MARIA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
1.936.396

$ 309.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 309.900EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.936.396

$ 77.500 $ 0 $ 77.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.936.396

$ 47.20030 $
1.936.396

CCF46-
CAFASUR

$ 77.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1005911481

SANCHEZ
OSPINA
DANIELA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO X 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.928.602

$ 308.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 308.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.928.602

$ 77.200 $ 0 $ 77.20014-11 -
ARL SURA

30 $
1.928.602

$ 47.00030 $
1.928.602

CCF46-
CAFASUR

$ 77.200 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1006131499

FIERRO
CHAVEZ
ANGIE
KATHERINE

DEPEND $ 1.750.905 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
1.830.909

$ 293.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 293.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.830.909

$ 73.300 $ 0 $ 73.30014-11 -
ARL SURA

30 $
1.830.909

$ 44.70030 $
1.830.909

CCF46-
CAFASUR

$ 73.300 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1007474314

PIÑEROS
CUERVO
ZULAY
BEATRIZ

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.750.905

CCF46-
CAFASUR

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

5 CC
1007677340

PEÑALOZA
CALDERON
DANIELA

DEPEND $ 2.100.000 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
2.400.000

$ 384.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 384.000EPS005-
SANITAS
S.A

30 $
2.400.000

$ 96.000 $ 0 $ 96.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.400.000

$ 58.50030 $
2.400.000

CCF46-
CAFASUR

$ 96.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
1013624209

RODRIGUEZ
GONZALEZ
HASBLEIDY
JOHANNA

DEPEND $ 2.550.000 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
3.000.000

$ 480.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 480.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
3.000.000

$ 120.000 $ 0 $ 120.00014-11 -
ARL SURA

30 $
3.000.000

$ 73.10030 $
3.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$
120.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
1054546111

POPAYAN
LINARES
ERIKA
VIVIANA

DEPEND $ 2.100.000 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
3.015.000

$ 482.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 482.400EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
3.015.000

$ 120.600 $ 0 $ 120.60014-11 -
ARL SURA

30 $
3.015.000

$ 73.50030 $
3.015.000

CCF46-
CAFASUR

$
120.600

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
1105687738

NUÑEZ
JIMENEZ
ANYELA
XIOMARA

DEPEND $ 2.100.000 FIJO X X 230301-
PORVENIR

30 $
2.467.500

$ 394.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 394.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.467.500

$ 98.700 $ 0 $ 98.70014-11 -
ARL SURA

30 $
2.467.500

$ 60.20030 $
2.467.500

CCF46-
CAFASUR

$ 98.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
1105691759

BARRIOS
CARLIER
BRYAN

DEPEND $ 1.750.905 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
1.810.948

$ 289.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.810.948

$ 72.500 $ 0 $ 72.50014-11 -
ARL SURA

30 $
1.810.948

$ 44.20030 $
1.810.948

CCF46-
CAFASUR

$ 72.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
1105793083

GUEVARA
SANCHEZ
INGRID
VALENTINA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

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

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.750.905

CCF46-
CAFASUR

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

11 CC
1110515857

RAMIREZ
GARZON
KAREN
TATIANA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.000.000

$ 80.000 $ 0 $ 80.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.000.000

$ 48.80030 $
2.000.000

CCF46-
CAFASUR

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

12 CC
1111194348

CORRAL
ABAUNZA
JHON
ALEXANDER

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.750.905

CCF46-
CAFASUR

$ 70.100 $ 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 901695718
DISTRI MEDIC ALL S.A.S

IBAGUE TOLIMA
CL 85 NO 14A 50 CHICALA MANZANA 4 CASA 1 3182702

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de hospitales y clínicas, con interna

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:

6018532913 E-EMPLEADOS
abril 2026 mayo 2026

0
2026/05/06 283703176

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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PENSIÓN

ADMIN
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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
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

13 CC
1193551464

YEPES
FERIA
SHERYLL
PAOLA

DEPEND $ 1.750.905 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200NUEVA
EPS CM

30 $
1.750.905

$ 70.100 $ 0 $ 70.10014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

$ 42.70030 $
1.750.905

CCF46-
CAFASUR

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

14 CC
1214747781

AMAYA
GUACANES
FEDERICO

DEPEND $ 7.371.000 FIJO X 230301-
PORVENIR

30 $
8.994.427

$ 1.439.200 $ 45.000 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 1.529.200EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
8.994.427

$ 359.800 $ 0 $ 359.80014-11 -
ARL SURA

30 $
8.994.427

$ 47.00030 $
8.994.427

CCF46-
CAFASUR

$
359.800

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 9.539.500
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