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APORTANTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
Crudad

ASUNTO ACLARACION REPORTE MOVEDADES PLAMILLA
INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES - PILA

Respetados soforos

En alencidn a las dishinias consultas preseniadas por los aportanies respecio al reporte de novedados on
la Planilia Integrada de Liquidacidn de Aportes - PILA, este Minisieno, en el marco de [as funciones qua le
son propias ¥ de conformidad con o normativa que regula [a liguidacién y pago de apore ol Sistema de
Segunidad Social Imegral y Parafiscales, se permide aclarar en los siguienies i¢rminas:

1. Planllla Imtegrada de Liquidacion de Aportes = PILA;

El iteral b del articulo 15 de la Ley 797 de 2003, dispuso que correspende al Gobierno Nacienal definir al
disefo, organizacén y funcionomiento del sisiema que permila la mlegrackdn de los pagos de colizaciones
y aportes parofiscales a los sislemas de pensiones, salud, nesgos laborales, al SENA, ICEF v a las Cajas
de Compensacin Familar,

En desarrollo de la disposicion legal precitada, se oxpidinfon los Decretos 3667 de 2004 y 1465 de 2005,
compidados on los articulos 3231, 323 40 3.2 3 8 del titulo 3 de la parte 2 del Libro 3 del Decroto YBD de
2016, medionte los cuales se esiablecid que sera la Planilia Integrada de Liquidacsdn de Aportes - PILA el
mecanisme utlzado para la autoliquidac:én de los aportes de manera unificada al Silema de Segundad
Social Integral y Parafiscales.

De esto manera, la Planilia Infegrada de Ligudacsdn de Aportes — PILA, la cual se encuentra reglamentada
medianie la Resolucin 2388 de 2016 modificada por [a Resolucidn 5358 de 2016, os und ventamilla virtwal
que pefmite la auleliquidacién y pago integrado de aportes al Sistema de Segundad Socal Integral
Parafscales de conformidod con la nofmatnva que reguta of pago do los mismos, en la cuat los aporantes
reportan 1a informacion para cada uno de fos subsisiemas a los que el cotizante esta cblgado o apertar,

por tanto, la rosponsabllidad de Ia informacidn quo se roporta on PILA s del aportante. ?F
L
b
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EBajo esta normativa una de las caracteristicas de la PILA, es que permite reportar odas las novedades que
a'ectan el recaudo de aportes al Sstema de Segunidad Socal Integral y Parafiscales; asi mismo debe
tenerse en cuenta que la Planilla Integrada de Liquidackon de Aporles -PILA - no modificd las
respansabiidades y obligacones proplas de los aclores, ni los aspectos sustanciales de [a nermatiidad
del Sistema de Segundad Socmal Integral, por tal razdn, of reporie do novedades  dobe ofoctuarse do
confprmigdad con la normativa wigenie,

En este senbdo, el articuba 4 del Decreto 14058 da 1999, compilado en el articulo 3 2.1 2 del Decreto 780
de 2016, establece gue los aporiantes deberdn cumplir las oblgaciones ¥ deberes formales establoodos
en la ley o el reglamento, personalmenie o por medio de sus represenionies.

2. MHovedades:

El ordenamienio legal gue regula los deberes juridicos de los empleadores frente al Sistema Geneeal de
Segundad Sooal en Salud, se encuentra sefalado en el numeral 3) del arliculo 161 de lo Ley 100 de 1983
imponigndo entre ~ros el deber de informar los novedades laborales de sus trabpjadores a o entdad
promotora de salud a la cual se encueniran afitades, en malenas tales como el nivel de ingresas y sus
cambxes, las vinculacionos y retiros de trabajadores.

Do conformidad con lo eslablecdo en el numeral 5 del arliculo 3.2 1.1 del Decreto 780 e 2016 compilatono
de los aticulos 1, 2 v 3, parciales, del Decrelo 1406 de 1250, [os Novedades comprenden lodo hecho que
alecte ef monto de las colzaciones a caigo de los aportanies o de las cbligaciones economicas que eslos
tienen frente al sistema

Las novedades pucden sof do caracter transiono o permancnie;

a) Novedades transiionas son las que aleclan lemporaimente el monio de las cbligackones economicas a

carga del apotante, talds coma incapacidades, suspensionas del contralo de rabajo y vanacianes no per-

manentes del Ingreso Bose de Cotizacin

¥

b) Novedades permanenies son las que alfectan la colizacidn base a cargo del aporiante en rolackdn con

una determinoda entidad admmnestradora, toles como ingresos al sistema, combios de empleador o retiro,

trasiado de entidad administradora y cambios permanentes en f Ingreso Base de Cotizacidn, trabajadoes 1

dependentes al semvics de mas de un palrono, cambio de condicidn de independiente a dependienie, o ’TI"J'
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3. Poriodo do eotizacidn:

Comesponde al mes calendano de |2 némina sobre la cual se calculan y pagan 1as respectivas colizaciones,
o durante el cual se perciben 108 ingresos sobre 103 cuales las mismas se ofectian. (Literal b) del anlculo
T del Decreto 1400 de 1599, adickonado por ¢l articula 1 del Decrete 2236 do 1905)

Por lo tanto, Ia Planifla Integrada de Liquidacion de Aportes -PILA, se encuentra parametnzada para
permitic ¢l reporie de novedades correspondienies al penado de colizackn.

4, Dias cotizados:

El Ministerio del Trabajo medante concoplo con radicado numera 53034 de fecha 31 de marzo doe 2014,
aclard gue, aunque la legistacén laboral no consagra norma expresa que ordene pagar 20 dias de salang
mensual, por analogia con ef Derecho Comercial se considera en principss para »odos los efectos que el
mes laboral tiene 30 dlas, cuanda los meses son de 28, 29 o 31 dias.

5. Ingroso Base de Colizacién

El articulo 33 de la Ley 1393 de 2010, establece que “Las cotizaciones al Sistema General do Seguridad
Socin! on Solud deben hacorse sobm lo misma hase do las colizaconos afecluadas ol Sistema o Rinsgos
Frofosionatos y de las roalhizodas al Sistoma General do Ponsiongs

5.1. Ingreso base do cotirpcidn para of Sistema General de Pensiones:

El articulo 5 de la Ley 797 de 2003 que modificd el articulo 18 doe la Loy 100 de 1893, establece que la
base para calcular las cotizaciones al Sistema General de Pensiones de las personas vinculadas medante
contralo de trabajo es el salano mensual El salano base de cotizacion para los rabajadores particulares,
sord el que rosulte de apbear lo dispuesto en el Codigo Sustantve del Trabajo. El salano mensual base de
colizocion para los servidores del sector pablico, sera el que sefalo el Gobierno. de conformidad con lo
dispunsio en la Ley 4a. de 1992

El articuts 1* del Decralo 1158 de 1994 establece que el salana mensua! base para calcular las coleationas

al Sistema General de Pensiones de los sonadores piblicos incorporados al mismo, estard constifuido poar

los skgubentes laclofns

P Lol
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o, Lo asgnacen bdsica mensual
b, Los gasios dé representacidn
<. Lo pnma técnico, cuando sea factor de salana
d. Las pnmas de anliguedad, ascensional v de capacilacidn cuando sea facior de satong
. Lo remuneracdn por trabao dominkeal o festivo
f.  Laremuneiacion por trabajo suplementana o de horas exiras, o reglizado en jormada noctuma
g, La bonlficacon por servicaos prostodos.
52 Ingreso Base de cotizacion para ol Sistema General do Sequridad Socinl en Safud:

Do acuerdo con fo establecido por ol paragrafo 1° del anticulo 204 de [a Ley 100 de 1583, la base de
cotizaciin de las personas vinculadas mediante contrato de rabajo o como sensdores publicos, afilizdos
ohligatorios al Sistemna General de Segundad Social en Salud, serd la misma contemplada en el Sistema
General de Pensiones.,

El articule 3 2.1.3 del Decrelo 780 de 2010 establece que "En of Sisloma de Segundad Social an Salud,
DoF ralarse o un ResGo que S0 cubre, medanie of pago ﬂ'ﬂm:lpﬂﬂ'ﬂ de los upﬂnﬂs. ;u {um_g- oG l:lqsu
para_of cileirle do ostes of valor do I : : :

calondario anterior a_agquel que so busca gubr} : .:Ergrun s:nn ol ::asu' (El $ublﬂfﬂdﬂ y la nn-gmln s

MUESHD)

5.3. Ingroso base do colizacidn para ol Sistoma Goneral do Riosqgaos Laborales:

Seqgun ko establecido en el articulo 17 de! Decreto Ley 1285 de 1904, |3 base para calcular las cotizaciones
del Sisterna General de Riesgos Laboarales, s la misma determinada para el Sistema General de Pensio-
nos, establecida on los articulos 18 y 19 de la ley 100 de 1593 y sus decrotos reglamentarios, por lo tanio,
I3 base de cobizacson de los rabajadores vinculados medianie contrato de rabajo en el sector privado sarn
el salario devengando de conformidad con la dispuesto en el Codigo Sustantivo del Trabajo,

5.4. Ingroso basao de cotizacion Parafi F, SEN, F {para enfi ihlica P
- MINEDLY:

El articulo 17 de fa Ley 21 de 1982, estoblece que pora efecios de 1o quidacion de los aportes al régimen
de subsidio familiar, Serncio Nacional de Aprendizaje (SENA), Escueta Supanor de Administracatn Pablica
(ESAP), escuelas industnaltes e insbifulos técnicos, se enliende pof ndming mensual de saplanos b totalided
de los pagos hechos por conceplio de los diferentes elementos inlegrantes del salano en los términos de la

ol
;
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Ley laboral, cualguiera que sea su denominacion y ademas, los venficados por descansas remunerados
de ley y convencionales y contractuales.

En cuanto a los aportes al ICBF, el pardgrafo 1 del articulo 1 de [a Ley 89 de 1988, sefiala que estos Dportes
s¢ colculardn y pagardn tonenda como base de liquidacidn el cenceplo de ndémina mensual de salarnios
estoblecidos an el articul0 17 de la Ley 21 de 1982,

5.6.Ingreso base do cotizacidn durante las novedades:

561, apacidad § il faformoedad gancral o liconcia de matomi =IGE-L MA

El articuio 3.2.1.10 del Decroto T80 de 2016, establece que "Durante fos periodos de incopacdad por
mpsgo comin o do hcencn de malermidad, habrd lugar ol pago oo fos aportos a los Sslemas de Splud y
de Ponsiones. Para ofactos do liguidar los aportos corrospondionfos al periode por ol cual so
reconorca al afifindo una incopacidad por riesgo comin o una licencia do maternidad, so fomard

coma fngroso Base de Cotizacion ol valor do fa incapacidad o liconcia do maternidad soqgiin s0a of
easo, " (El subrayado y 1o negnlia o5 nuesiio),

El paragralo 2° del articulo 3.2 110 del Deerclo 780 de 2018, establece que "Duranie los poriodos do
incapacidad o do bcencia de maternidod, Jos afiladas que se encuentren en lales circunsianoas debardn
presantar asias novedados por media de lo Flanidly Infegroda de Lquidacida de Apordos a fravés do su
empléador, o directamante 5 se trata da trabajadores independientes. por todo of emps que diran dichas
heoncia o mcapacidad.”

562, Vacaclonos y pormizos romunerados - VAC-LR

El articulo 32,51 del Decrelo TBO de 2016, establece que “Las cotizaciones duranie vacacionos

pormisos remunorados se causardn on su tolalidad ¥ of pago de los aporfes so ofoctuard sobro of

ultimo_salario base do cotizacién roportado con antorforidad a la fecha en fa cual ol trabajador
hir inleindo of disfruto do | ociivas vacacionos ises” (El subrayado y la negnlla es
nuestra)

e
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563 Suspenszign femporal do confrato do fra fi phornda o comisidn o Vi
clos- SLN
El articulo 3 2.5 2 del Decreto 780 de 2016, establece que * i ualaa o sus

temporal dol contrato de frabafo por alguna de las cousales confompladas an of arficulo 51 del Codigo
Sustonivo del Trabajo. no habra fugar al pago de fos aportes por pare dol afikado, poro si de los
corrgspondiantes ol empleador ios cudles se ofoctuarin con base on el Gitimo salare basoe reportade
con antorforidad a la Huelga o a la suspensién temporal del contrate ™ (El subsayado y la negnlla es

RIS

6. Aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Famlllar, Sena e ICBF) durante los pericdos do
LMA = IGE - IRL

Frente al pago de aportes parafiscales durante las novedades de incapacidad temporal por enfermedad
general, Lcencia de maternidad, incapacidad por accidente de trabapo o enfermedad laboral, fa Sala de ko
Contencioso Adminisiralivo = Seccidn Cuarta del Consejo de Estado medianie radicada 25000-2.3-2 7-000-
2011-00288-01 preciso qua

“Los prostaciones socials son el mecanismo de soquridad social establecito por
el fpqusiador parp cubor los nesgos quo afoctan of desemploo o salud v i vida del
frabajadar y coma ha consderado la Corde Sugroma do Jusbicrd, “cudigumr olm
riqien, gl o comapcnal, onentado a amparar osia conlingencias, constiyin

ﬂLMﬂMﬁtﬂEﬂﬂﬂw an i m-ma forma que ko son J'g'_lﬁ sumas de dirorg

nmfﬂwnm (&) r:unmn o mnrumﬂﬁn‘ s ;m.sias do antiorro, ol auxia de cesantia,
s ponsIones r-’wuh-l-fac-rdw o w,rw l'ﬂs pur'r:-ﬂnﬂﬂ de viugder, m’andnd o invadar,

Actvalmente fas conbingoncias loboralos osldn cubernas por of rygemen de
Sequidad social infegral conformado por los sislomas de pensionos, de segundad
socidl on s0lyd, de mesgos profasonalos i OO SONGCI0S SOCIRS compamentanas,

! Corte Suprema de Justicia, Sala de Caiacidn Laboral, Sentencia del 12 de febrero de 1993, Exp, S4E1.
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de acuerdo con las regulacones de o Ley 100 de 1393, paro elia no implica que
agualias dinaros, Senvicias o olres boneficias debidos por af amplaador an vilud do
pactos codeclivos, ool contrale de frobajo, del reglamento infeme do trabajo o de
cuatquier acte undafgral ded patrono, paro cubnr los nesgos o necesdades del

trabajador, dajn do consdlerarse prostaciones sociales”, (Sa subraya)

En o5a5 condiciones, [0S sumas pagadas por ln aclora por conceplo de noapacidades y hooncas
do malormidad, son prestocones sociales que, on ios termunos del ardiceia 128 del Codgo Sustan-
trva del trabaps, no conshifuyon salano p por tinla, no forman pafle de la base graovable de fas

ocliigocrones parafiscatos.”

7. AMportes al Sistema General de Riesgos Laborales duranita fas novedades IGE- SLN- VAC- LR -
fRL

El articulo 19 del Decreto 1772 de 1994, complado en el articulo 2 2.4.2 1.6, del Decreto 1072 de 2005
modificado por ef articulo 1 del Decrelo 1528 de 2015, establece que duranie el penodo de duracsdn de
las novedades de incopacidad del rabajador, vocaciones de un rabajador; Ecencias ¥ suspensiones del
trabajo no remuneradas, no 58 causan colizaciones a cargo del empleador, al Sistema General de Riesgos
Laborales.

De acuerdo con Jo antenos y a modo de ilustracién para mayor clandad, se anexa a la presenie comunica-
cidn documenio descrplivo que incluye dos (2) ejemplos, con dilerentos Casos ¥ SuU mManera de Ser repof-
Iados a troveés de 1o PILA

Cordialmente,

. /
D(Z‘ZL:E%:‘E né;-:‘:’:-/\:{ﬁ za (4 éﬁﬂuuws

Jefe de la Ofgina de Tecnologias de la Inform weclor de Regulacion de la Operacien del Ase-
csén y fa Copunicacion OTIC uramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pen-
siones

Elabort, AARLIAFCRNANDAV EMARIRD ‘f'I
Resradd Aprobd: EMARINOUBECERRA
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ANEXD

EJEMPLO 1
Una empresa publca con 150 trabajadores, bene las siguignies siluaciones padiculares de sus
trobajadores, ocurndas en of mes do marzo de 2017, con las siguientes condicones
»  Hace cerre de novedades laborales el dia 23 de marzo de 2017
= Liquida y paga el 5 de abnl sus aportes al Sistema de Sequrdad Social Integral y parafiscales
cornespondientes al mes de abnl de 2017

Pora este iemplo, es importants resaitarn

*  Paralgs digs que duran las novedades las tanifas son

__ Subsistema IRL & IGE SLN YAaC LMA
Pensidmn 16%. 16% 6% (*) 16%. 16%
Saled 12.5% 12 5% B 5% 12.5% 12.5% |
Rirsgos laborales 0% 0% 0% 0% 0%
| CCF 0% 0% 0% 4% 0%
SEMNA 0% 0% 0% 0.5% 0%
ICBF 0% 0% 0% 3% 0%
ESAP 0% 0% 0% 0.5% 0%
MEN 0% 0% 0% 1% 0%

('} Elaporante seleccona entre 0%, 12% o 16%. Paro osio cjempn of aporante decdo apodar pas
el cotrante & 16% al Sisloma General de Pensiones cuandg se presenta la novedad SLN
Los nportes a SENA o ICHF, asi coma la tanfa o saled depondo si o5 oxonerade de loy 1810 do
2016, parn el ejernpio el pporanle no o5 exgnendo, il Quie @5 una entidid paticn,

INFORMACION RELEVANTE

Salano minimo leqal para el afo 2017 3vng
& Satanos minimos legales para el afo 2017 2950868
I
|25 Salanos minimos legales para el aflo 2017 10442 829 ZJ

Carregra 13 No 32-76 - Codige Postal 110311, Bogota D.C

1 gealita 1SOGOERLENAE Fax |57- 13308050 - way mansalud gov.co



CASO 1. TRABAJADOR SIN NOVEDADES CON INGRESOS INFERIORES A 4 SALARIOS MINIMOS

(Z) MiNSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

LR Vg

Al contestar por favor cite ¢stos datos:

Fadicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Fagina 9 de 91

Un trabajador labora en una ohcina fodo al mes y su salanio mensual es de 5 1.546.718

Para este cas0, &5 imporipnin resaltar

.

il

Cotizacin a pensidn
1546718 = 16% = 247.474.88
24747488 se aproxima al multipe de 100 superior = 247 500

Mo hay aporte al Fondo de Scldardad Pensional

Cateracidn a safud

1540, 718 & 125% = 19333075
193,339.75 Se apraxima af multipo de 100 superior = 193,400

Colizacion a nesgos laborales (anfa 0.522%)

1546, 718 = L522% = B0Y3H6
B.O73.86 se aproxima af multipe de 100 superior = 8100

Colizacidn a caja de compensacion famidiar (tonfa 45%)

1546, 718 x 4% = 61.B6HT2

61.868.72 se aproximo al multipe de 100 swperior = 61,900
Cotizacion al SENA {tanfa 0.5% adlcuio 11 de Ley 27 de 1982)
L5460, 718 x 2% = 30,934.30

30,934.36 se aprivima al multipe de 100 superior = 31,000
Catizacitn al ICBF (tanfa 3%)

1540,718 = 3% = 46401.54

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110317, Bogota D O
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40,401 .54 se aprioxima al multipe de 100 superior = 46,500

De acunido con bo antenor, el aportante podra (PILA es una autoliquidacion y es responsabilidad del
aportante reportar l informacson) reportar en PILA la informacion de [ siguienle manera:

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.

[ No CAMPO DESCRIPCION VALOR
| 7 Clase de aportanie B
| 8 | Naturaleza jufidica 1
8 Tipo persona J
30 | Tipo de aportante. 1

31 | Fecha de malricula mercant

:' Aportante exonofado de pago do aporte a salud, SENA
33 e ICBF N
| Apoitanie que se acoge a kos benofickos del articulo 5 do

o Loy 1429 de 2010 con respecio al apoite para las ca-
34 | jos de compensacion fomiitiar M

2.1.1 Ragistro tipo 1 del archive tipe 2. Encaberado

No CAMPOD DESCRIPCION VALOR

8/ Tipo de planilta S
10 Fecha de pago Plandla asociada

iFnrlndn de pago para los sistemas diferenies al de sa-

15 | fud mar-17
16 | Porlodo de pago para o sistema de salud. apr-17
18 | Fecha de pago 5-abr-17

21| Tipo de aportante |

4 4
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2.1.2 Registro tipo 2 dol archivo tipo 2, Liquidacidn dotallada de aportes

No CAMPO DESCRIPCION VALOR
5 Tipo cotizanio 1
8 Subtipo de cotizante 0
7 Extranjofe no oblgado a cotizar a pensiones
B Colombiano en el exteror
13 ING: Ingreso
16 RET: Retro ]
21 V5P Vanacidn permanente do salano
42 Correcciones
23 VST Variacion transitoria del salario
24 SLN: Suspensidn temporal del contrala de frabajo o -
CENCA NO FemMuneradd o comsibn de sonios
25 IGE: Incapacidad temporal por enfermedad general !
<6 LA Licencia de Matermidod o de paternsdad. |
a7 WVAC - LR: Vacaciones_ Licencia remunerada 250
10 IRL: Dias de incapacidad por acodenie de rabajo o
enfermedad laboral - 0
Nimero do dins colizodos a pension I T I
R Numero de dias cotizados a salud 30
Ndmera de dias colizados a Riesgos Laborales 30
ag Nq.'lm_nru de dias colizados a Coja de Compensaciin
" Familiar | 30
42 IBC pensidn | 154718
43 IBC satud | 1546718
44 | IBC Riesgos Laborales | 1545718
| 45  [IBCCCF - | 1546718
45 Tarsifa de aportes pensiones 16.0%
at Cotizacién obligatona a pensiones 247500 |
&1 Aportes a Tondo de sohidaridad pansional - subcuenta
| de seldandad. o ;
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 12 de 91
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No CAMPO | DESCRIFCION VALOR
52 Apories a fondo de soidandad pensional - subcuenta
di subsislencia, 0
54 Tanfa de aportes salud 12 50%
55 Catizacion obligalona a salud 193.400
&1 | Tarfa de aportes a Riesgos Laborales, 0.522%
a3 Caolizacién abligatona al Sistema General de Riesgos
Laborales B. 104
G4 Tar!a de aportes CCF 4,0%
65 | Valor aporte CCF 51900
645 Tan!a de aporios SENA 0,5%
67 Valor aportes SENA 7.800
B8 | Tanta aportes ICBF 30% |
649 Valor aporte ICBF 46.500
70 |Tanfa aportes ESAP . . D5%
71 Valar aporte ESAP 7.800
72 Tanta aportes MEN 1,00%
73 Valor aporte MEN 15,500
76 Cotizante exonerado de pago de aporte salud, SEMNA
_ e ICBF N
T8 Clase do nesgo en la gque se oncuentra el afhbado 1
74 Indicador tanfa especial pensiones
a5 1BC otros parahiscales diferentes a CCF 1.546.718
CAS0 2. TRABAJADOR SIN NOVEDADES CON INGR PERIORES A 4 SALARIOS Mi

Un trabajador que labora en ohicina todo el mes tene un salana mensual de § 3,254 234

Paro esle cos0, o5 imporante resaliar

de Sobdandad Pensional: 0.5% para Subcuentn de Solidandad y 0.5% Subcuenia de Subsistencia

Ademads de los consideraciones presentadas en ¢l CASO 1, so aplica para esta porsona apore al Fendo
+  Subcucnia de Solidandad (0.5%) ﬂ

Carre =ra 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al cantestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo, 201713000555711
Fecha 27-03-2017

Pdagina 13 de 91
3254234 ® 0.5% = 1637117

1627117 Se aprioxima af multipe de 100 syperior = 16,300
= Subcuenta de Subsistencia (0.5%)

3254234 = 0.5% = 16,271.17

1627117 Se aproxima al multipe de 100 superior = 16,300

De acueido con ko antenor, el aportanie podrd (PILA ¢35 una aulobqudacidn ¥ e5 responsabalaad del
aportonte reportar [ informaciin) reporiar en PILA 3 informacién de la siguinnie manera;

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Esiructura de datos archivo tipo 1.

No CAMPO DESCRIPCION | waor |
—— i Clase do apoftanie B8 |
] Naturaleza juridica 1 |
g Tipo persona J .
an Tipo de apostante, 1 I
I kL) Fecha de matricuta mercantl |
32 Cédigo del departamento |
Apartante exonerado de pago de aporie a salud,
a3 SENA e ICBF N
Aportonte que se acoge a los benefitios del ar-
tlcule 5 de la Ley 1429 de 2010 con respecio al
34 aporie para las GB]BS de cqmp-anr_..nl::ﬂﬂ fa:‘nﬂmr M

2.1.1 Rogistro tipo 1 del archivo lipo 2. Encabezado

Mo CAMPO DESCRIPCION I - VALOR _1
a Tipo de planitia = i E -
10 Fecha de paga Planilla asnnaua | |
Peariedo de pago para las s:slemas diferentes al | |
1% de salud 1 marly
16 Pericdo de pago para @l sslema de salud. apr-17
| 18 Fecha de pago = 5-abr-17

<A
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade Neo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

____________ e FPagina 14 de 91
 No CAMPO | DESCRIPCION VALOR |
21  Tipo de apartante 1 E
2.1.2 Regislro tipo 2 del archivo tipo 2. Liguidacion dotallada do aportes
Ho CAMPO DESCRIPCION | VALOR
! _i .ﬁpﬂ colizanle |
!_ 6 | Subtipode colizanie ]
! 7 Extranjera no abbgade a colizar a pensiones
i B Colombiang en ol oxterior
| 15 ING: Ingreso |
[ 18 |RET Retm
21 V5P Vanacion permanenie de salano
22 Comecciongs
R H%I_?Eﬂﬁﬁﬂ.“a“““"a del satario
54 SLN! Suspensidn temporal del contrato de trabajo
o licentia no remunorada o comisidn de sonacios
2 E_IE: Incapacidad lemporal pof enfermedad gene-
26 LA Licencia do Maternidad o de palernidad,
27 VA - LR Vacaciones, Licencia remunerada
10 IRL: Dias de incapacidad por accidente de trabajo
a enfermedad laboral. o
o 30 | Numero de dins colizodos a pENSIGN a0
ar Numaere de dlas colizados a salud an
38 MNumers de dlas colizados a Riesgos Laborales a0
ag 1; Humero dl_: dlas colizados o Caja de Compensa-
| cign Famdiar 30
a2 | IBC pension 1754 234
43 |IBC salud 3 754 234
44 | 1BC Riesgos Laborales 3254234

Carrera 13 No 22-76 - Cdodigo Pastal 110311, Bogota D.C
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Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
S _ ____Pagina 15 de 91
No CAMFPO DESCRIPCION VALOR
45 IBC CCF 3 254 234
46 |Tanfa de aportes pensiones. WG
47 Cotizacidn obligalona a pensiones o 5'25__?50 7
51 Apories a fondo d-'ll soldandod pensional - sub-
cuenta de sokdandad, 1G6.300
£2 Aportes a fondo de sobdandad pensional - sub-
cuenta de subsisiencia 16.300
54 Tanfa de aportes salud 12 50%
55 Cotizackdn obligatona o solud 4065 BOO
61 Tarifo de aportes a Riesgos Laborakes. 0.522%
63 Cotizacshn obligatona ol Sistema General de Ries-
705 Laborales 17.000
G4 Tarifa de aportes CCF 4.0%
65 Valor aporie CCF 130.200
66 Tarifa de aportes SENA 0.5%
67 Valor apories SENA 16.300
&8 Tanfa apodtes ICBF 3.0%
64 Valor aporte ICBF 87700
70 Tanla aportes ESAP 0.5%
n Walor aporte ESAP a0
72 Tarita aportes MEN o Ci00% |
73 Valor aporte MEN 32 600 |
6 Cotizonbe oxonerado do pago de aporte salud,
SENA e ICBF - M
78 Clase de riesgo en la que se encuanira ef afikade 1
-'r_g Indicadaor tanfa especial pensionos N ]
1] IBC otras parafiscales diferentes a CCF 3254334 |

Carrera 13 No. 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogola D C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 16 de 91

RMANENT ALARID V5P

Un rabajodor que labora en oficina con salono mensual de 5 3.620 850, es ascendido el 6 de marzo de
2017, quedando con un saloro mensual de 5 2.850 200

Para osie a5 i anie e

= EIIBC que debe reportar el aportante por S dias (El regstro del dato es responsabilidad del apor-

tano) 5,

3020850

5 = 603475
B co

« EIIBC que debe repertar el aportante por 25 dias, a partir del dia 8 de marzo (El registro del dato

&5 responsatibdad del apodante) os

IAR50,300

5 = 3308584
0 w2 ]

= [Debe marcar i novedad de VSP (Vanac:on permanenie del salang)

De acuerdo con lo antenor, ¢l aportanie podra [PILA @5 una auloliquidacidn y es responsabilidad det
apoitante reportor la informacion) reportar en PILA I3 informacién de [ sigusenie manara:

CAPITULD Ho. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archivo tipe 1.
_No CAMPO DESCRIPCION VALOR
7 Clase de aportanto B

B Moturaleza juridica - i

___él;-“__“ Tipa F?ETEEI"E“— o

a0 Tipo de aportante 1

K} Fecha de matricula mercantl

37 ng[gu del departamento f
Apartante exonerado de pogo de aporde o salud, }
33 |SENAeICEF N E')

L

sarrera L, :'\.:-%.:’ rﬁ Lﬂdlqc Paostal 110311, Bogota D.C
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Al cantostar por favor cile astos dalos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
) Pagina 17 de 91
| NocAMPO DESCRIPCION | VALCR
\\ Aporonie que se acoge a los beneficios dal ar-
ticule & de la Ley 1420 de 2010 con respecto al
EERERE . .. | aparte para las cajas de compensacsdn famday | M
2.1.1 Reglstro Upo 1 del archlvo tipe 2. Encabezado
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR |
A Tipo do plamitla E |
10 Fecha de pago Planidla asociada 1
Periods de pago para los sistomas diferenles al de I
15 salud miar-17
16 Periodo de pago para el sistema de saled. abe-17 I
18 Fecha de pago G-abr-17T
21 Tipa de aportanie 3 |
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2, Liquidacion detallada de aportos
No VALOR VALOR
CAMPO HEeaRILIon L LINEA 1 LINEA 2
5 Tipa colizante ] 1 1
G Subtpo de colzanio o 0
- Extranjero no obligado a colzar a pen-
shones —
] Colomblano en el extenor |
15 ING: Ingreso |
16 RET: Retira .
21 [ VSP: Variacién permanente do salane | X
22 Colrecciones
23 WST: Vanacién Yans:tofia def salario |
SLM; Suspensidn lempofal del contrato
24 de trabajo o keancia no remunerada o
| COomisatn gt SOrVIcios
25 IGE: Incapacidad temporal por enfermae-
dad goneral -

Telefono (o

Carrera 13 No.32-76 - Codige Postal 110311 n:m::: BE®

173305000 - Linea gratiita’ 038000852
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Ma.:

201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pigina 18 de 91

No VALOR VALOR
CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
26 LMA: Licencia de Maternidad o de pater-
nidad,
2% VAC - LR VWacaciones, Licencia remu-
reerada
0 IRL: Dias de incapacidad por accidanie
de rabako o enformedad laboral. 0 0
45 Nomers de dias cotizodos a pension ag
a7 Mimero de dias cotizados a salud 5 25
a8 Momero de dias cotizados a Riesgos La-
borales 5 25
19 Nomero de l_:Hns cutizpdn: a Caja de
Compensacién Famediar 2 .t
42 IBC pension B03.475 3208584
43 IBC saflud BO3 475 3.208 584
44 | IBC Riesgos Laborales B03.475 3.208 584
45 |IBCCCF S 603 475 3.208.584
46 [Tanfadeaportespensiones | 160% | 160%
ar Cotizacion nl:lngulnr;a a ponsiones &5 600 513.400
51 Aportes a fondo de solidaridad pENsio-
nal - subcuenta de solidardad, 4100 16100
52 Apores a fondo de .mln:!unduq PENSIO
nal - subcuenta de subsistencia, 3.100 16,100
54 Tanfa de apores salud 12.50% 12 50%
55 Catizacitn oblgatona a salud 75500 401 100
61 Tanta de apories a Riesgos Laborales. 0,522% 0.522%
63 Cobzacidn oblgatona al Sisloma Gene-
ral de Rresgos Laborales 3200 16 800
64 | Tanfa de aportes CCF 4,0% 4.0%
_B5 Vator ; ap-uﬂa CEF . 24 200 128.400
G5 Tarifa de aportes SENA L ‘gﬁsj.__" _05% |
E_'.I‘_' Waolor aportes SENA 3.100 16100
___68 _ |Tanfa aportes ICBF 3.0% 3.0% .,‘,i
Carrara ‘| Mc 32- Tr'f« - Cu:lcqu-: Postal 110311, Bogota D.C .
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 19 de 91

i ———mm

No VALOR VALOR
CAMPO DESCRIPCION LINEA1 | LINEAZ
69 Valor aporte ICBF @200 | 95300

70 |TaifaoportesESAP | 05% 0,5%
T Walor aporie ESAP 3100 16 100
72 Tarifa aportes MEN 1,00% 1.00%
73 Valor aporte MEN 6100 32 100
76 Celizante exenerado de pngn de apartoe
salud, SENA e ICBF N M
78 Clase de rigsgo en la que s¢ encuenira
el afiliado 1 1
7 Indicador torifa especial pensiones
95 1BC otros parafiscales diferentes a CCF BO3.4TS 3208 584
c 4. TRA ADOR MM WACACION

Un trabajador que labora en oficing tuvo un saltano mensual en el mes de febrero por 3 2.620.000; para &
mes de marzo su salang mensual es de 33,200 000 y a partir def 2 de marzo sale a disfrutar 15 dins de
vacaciones. Se rencorpora a partir del 24 de marzo, Adienalmente se le hquidd una pnma de vacaciones
por § 1.800.000.

Porg oslo cpso, as mportanier r

« EIBC que debe reportar ¢l aportanie por B dias que rabajo {El registro del dalo o5 responsabile-
dad del aportania) a5

3,200,000

s ENBC que debe reporiar el aportanie por 22 dias que duran [as vacaciones (El regstre del dato
5 responsabilidad del aportanta)

A.0:20,000
— % 21 = 2654667

A0 J

« Deba marcar la novedad de WAC-LR (Wacaciones, Licenca remunearada)

Ty

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Paoslal 1 | 1311, Bogota D C

Telefomo (5713305000 - Lineagratudn: DHAOGCOEISIE Fax (or-9) ':'.-'fff'. W THTHR



(T) MiNSALUD - LUEHE?A'E

P A0walbE PR DN

MDA AR

Al contestar por favor cite ostos datos:
Radicado Mo 201713000555711
Fecha; 27-03-2017

Pagina 20 de 91

# El valorde 5 1,800,000 porconceplo de prima de vacac:ones s¢ debe reportar en los campos
IBC-CCF & |IBC otros parafiscales diferentes o CCF

Ce acuerdo con lo antengr, el aportanie podrd (PILA 85 una aulohquidacion y es responsabilidad del
apoftante repartas la in‘srmacidn) repontar en PILA la informacion do [a siguiento manera;

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archivo lipo 1.

Limea graludn D12000957525 Fax {57-113305050 « wwiw. minsalied gov.co

Ho CAMPO DESCRIPCION | WALOR
T Clase de apontanto B ]_ I
B Maturaleza juridica | 1
o g i Tipo persona | J
30 |Tipode aportante. 1
31 Fecha de matricula mercanti
19 Codigo del departamento | .
Aportante exonerado de pago de apoite a safud,
13 SENA o ICBF — 1 N
Aportante que s¢ acogo a los beneficios del articulko
5 de la Ley 14209 de 2010 con respocto al aporte
24 para las cajas de componsacion familiar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
B | Tipo de planilia i ! E
10 Fecha de page Planillh asociada o -
| Periodo de pago para los sislemas dferen-
) 15 tes al de salud mar-17
16 : Periodo do paga para ol sistema do safud. abr-17
i8 | Fecha de pago | S-abr-17 ”I
Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C &I’
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Pagina 21 de 91
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Al contestar por favor cite estos dalos:
Radicado Mo.- 201713000555711
Mo CAMPG DESCRIPCION
B 21 Tipo de aportanio

1 |

2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn delallada de apories

Telaforg (57

No VALOR | VALOR |
CAMPO HESLRIECION LINEA1 | LINEAZ |
5 Tipo cotizanie 1 1 !
& Sublipo do colizante 0 i} |
7 Eutrn_njtrrn no oblgado a cotizar a I
pensionoes {
I 8 Colombiano an el extonor |
| 15 ING: Ingreso
| 16 |RET: Retir
i a9 VSP Vanacién permanente de sa-
| larig
| 22 |Comecciones o
I - VST: Variackon transitora del sala-
| TG
i 'SLN: Suspension temperal gl | T
24 contrato de trabojo o lkoencia no
remunerads o comision de send- I
m aaaaaaaaaaaaaaaaa ———— —————— —
o IGE. Incapacidad temporal por en-
fermedad general. ' )
25 LMA: Licencia de Matermudad o de
paterndad _ ¢
a7 WAC - LR Wacacones, Licencia
remunefada X
IRL: Dips de incapacidad pos acck
30 dente de rabajo o enfermedad la-
Baral. 0 0
a5 Homero de dias colizados a pan-
- 500 ] 22
37 | Nomero de dias colizados o salud 8 22

Cﬂrrera 13 Mo, 32-76 - Codigo Postal *‘D‘“ 1
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

e Pagina 22 de 91
Mo VALOR VALOR
CAMPO DESSRIELIUN LINEA1 | LINEAZ
ag | Mumero de diss cotizados a Ries-
) | gos Laborales 8 22
g ] Numers de dias cotizados 2 Caja
de Compensacin Familigr 8 22
42 IBC pension B53.334 2 6504 657
43 IBC salud B53 334 <& 604 6567
44 IBC Riesgos Laborales B53 334 | 2 BS54 65T
% UG GOF B53.334 | 4454657
46 | Tanta do dpories ponSones, 16,0% 16,0%%

A7 | Cotracidn cbligaloria a pensiones | 1358600 424 800
Aportes a fondo de sobdandad
&3 pensional - subcuenta de solidark
dad. 4.300 13.300
Aportes a fondo de solidandad
22 | pensionol - subcuentas de subsis-

tencia 4,300 13,300 |
54 | Tanfa de aportes salud 12 50% 12,50% |
55 | Colzacion cbligatona a salud 105700 | 331.900
81 Tarnfa de apartos a Riesgos Labo-
rales. 0,522% 0.000%

a1 { Cotizacion obligatona al Sistema I

 General de Riesgos Laborales 4,500 0
B4 | Tanfa do apoites CCF 4, 055 4,0%
65 Valor aporte CCF 34 200 178200
66 | Tanfa do aportes SENA 0.5% 0,5%
B7 | Valor aportes SENA 4300 | 22300
68 | Tanfa apories ICBF 30% | 30% |

|
|
l
I
I
69 | Valor aporte ICBF | 25700 | 133700
| i
|
|
!

70 Tarifa aportes ESAP 05% 05% |

71 | Valor aporte EE&F:_ 4,300 H.ﬁﬂﬂ

iz L‘!’iqiy BDQITEE:.HEN. 1.00% 1,00%
- Walor aporte MEN B.600 A4 600

Carrera 13 No 32-76 - Cddigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017

Pagina 23 de 91
No | VALOR | VALOR
CAMPO BESCRIECIGN LINEA1 | LINEA2
76 Caotizante oxonerado de pago doe i
aporie satud, SENA ¢ ICBF NN
7g | Clase deriesgo en la que se en-
cuanira el afilada 1 | L

70 Indicador lanfa especial pensiones |

IBC otros paraliscalos diferentos a |
o5 EEF | 853334 | 4454667 |

— e

CASO 5. TRABAJADOR CON MOVEDAD DE SUSPENSION DEL CONTRATO DE TRABAJD O
LICENCIA NO REMUNERADA O COMISION DE SERVICIOS - SLN

Un trabajador que labora en oficina percibid en &l mes de febrero un salano mensual pors 2,500 008, para
¢l mes de marzo su salano mensudl es de 33 300.000; y entre el 13 v 16 de marzo hay una suspens:an del
contrato de rabajo

Para gste caso, 05 importonte resalian

= EIIBC que debe reportar al aportonte por 26 dins que labord (El registra del dalo es responsabili-
dad del apotanta) os:

32.300,000

®* 26 = 2,860,000
ao e

+ ElIBC que debe reportar el aportanie por 4 dios que dura 1a suspensSn del contrato loboral
(Responsabifdod del aportanie) es

3,500,000

s Debe marcar X para la novedad de SLN (Suspensién temporal del contralo de rabajo o koencia
ng remuneradia) A

Carrera 13 No.32-7G - Codigo Postal 110311, Bogota D C
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Dwe acuerdo con lo anterior, ol apotanie podra {PILA oS una autobquidacién y es responsabilidad del
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Al contastar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017
Pigina 24 de 91

apartanie reportar la informacion) reportar en PILA 3 informacidn de o siguiente manera;

CAPITULD No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1  Estructura de datos archivo Upo 1.

[ No
| CAMPO DESCRIPCION VALOR
{7 Clase de aportante B
! B | Naturaleza juridica 1
[ g Tipo persona J
30 Tipo de aportanie 1
! 31 | Fecha de matricula mercant!
A __IE!:_hglgu del departomento
[ 23 |Apurlantcr exonerado de pago de aporte a salud, N
| SENA @ ICBF
| Aportante gue se Jcoge a kos beneficos del articule 5
' dﬂ' ia Ley 1428 de 2010 con respecto al aporie para
t.'l:-'. coias de compensacsin familar M
2.1.1 Registro tipe 1 del archive lipo 2. Encabozade
M DESCRIPCION
CAMPO VALOR
B Tipo de plamitla E
10 Fecha de pago Planilla asociada
Periodo de pago para los sistemas diferentes
15 aldesalyd miar-17
16 Fnﬂudu da pa;-n para ol sislema de saluﬂ ahe-47
13 Fecha de pago S-abr-17

Carre

21 Tipo de aportante

ra 13 No 32-7G -

ined agratknla EGEES

Cﬁ'ﬂijﬂl Fostal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo 201713000555711
Fechna: 27-03-2017

Pagina 25 de 81

2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn dotallada de aportes
Mo VALOR LI- | VALOR LI-
CAMPO DEZERIPEION NEA 1 MEA 2
3 Tipo cotizanto 1 1
G Subtipo de cotizante ] 0
7 Extranjero no cbligado a cohzar
a pensiones
a Colombiing en el pxtediar ______l
15 ING: Ingresa
16 RET: Rotifo
21 VSP: Vanacin permanegnie de
salarig
22 Correcciones ) _
23 VST Vanacion transitona dol
, salana
| SLN: Suspension temporal del
| 24 coniralo de rabajo o licencta no
remunerada o comison do sor-
vicios x
a5 IGE; Incapacidad temparal por
enfermedad general.
26 LMA Licencia de Matermidad o
de paternidad,
a7 VAC - LR Vacaciones, Licencia
FemLnernda -— -
IRL: Dias de incapacidad paf
a0 accidenie de lrabajoe o enferme-
dad lboral. o a
15 Nomera de dias colizados o
pENSIGN 6 4
17 Himero de dias colizados a sa-
4 fud 26 4
a8 Muimero de dias colizados a
_ Riesgos Laborales 26 4
14 MNumero de dias cotizodos a
Caja de Compensac:in Famdiar 26 4
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
e - - d___“]F’_agina 26 de 91
Mo VALORLI- | VALORLI-
campo | DESCRIPCION NEA 1 NEA 2
42 | IBC pension 2. 860,000 456667
43 | 1BC salud 2 B00.00D 46 667
44 IBEC Riesgos Laborales 2 860000 466 667
45 IBC CCF 2 860.000 1
46 | Tanfa de aportes pensiones _16,0% 16,0%
47 Cotzacion abhgalona a pensio-
| nes A57 600 74.700
Aportes a fondo de soldandad
51 pensienal - subcuenta de sofi-
daridad. 14.300 2400
Apores o fondo de soldandad
52 pensional - subsuenta de sub-
sestencia 14,300 2,400
54 Tanfa do aportes salud 12.5% 8,5%
| 55 Cotizacibn oblbgatena a salud 357 500 30 700
&1 Tanfa de aportes a Riesgos La-
! borales 0,522% 0,000%
Cotizacitn oblgatona al 5is-
&3 tema Generol de Riesgos Labo-
rakes ) 15.000 0
G4 Tanfa do aportes CCF 4,0% 0,0%
63 Waolor aporte CCOF 114,400 0
66 | Tanfa de apories SENA 0.5% 0.0%
&7 ‘v.n"uh:ur aportes SENA 14,300 0
68 Tanfa aportes ICBF 3.0% 0,0%
. 6o Valor aporte ICBF B5. 800 0
. ?9_ Tanla apoites ESAP 0 55 0.0%
7 Vator aporie ESAP 14,300 0
72 Tarifa aportes MEMN 1. 00% 0,00%
73 Walos aporia MEN 28600 0
78 Cobzante exonerado de pago
de aporte safud, SENA e ICBF N M

r; armera 13 No 32- r'Er Cédigo. Postal 110311, Bogota D.C

- Linen gratita. D1E0GD0E5ILEE Fax, (57-113305050 - Wisy m:
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Al contestar por favor cite estos dalos:
Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 27 de 91

No VALGRLI- | VALOR LI
CAMPO DESCRIPCION | NEA1  NEAZ
78 Clase de nosgo en la que 5&
encuentra ¢l aflado i 1
Indicador tanfa especial pensio-
i) nes
IBC otros parafiscales dderen-
95 tes a CCF 2 BE0.000 1

6. TRABAJA CON NOVEDAD DE LICENCIA DE MATERNIDAD =LMA

Una empleada que tabora en oficina devengd en el mes de febrero un salano mensual de 5 3.500.000; para
of mes de marzo su salaro mensual es de 33.300.000; y a partr del 10 de marzo tiene una heencia de
matermidad

Para esto cosg, as importanis resaiae

= EIBC que debe reporiar el aportanic por 9 dias que labord la empleada (Bl regisiro del dato es
responsabiidad del apontonie) es

23000000
PP, — I
= W0 o= 000,000

= EIBC que debe reportar el aportante por 21 dias para of penodo dura la hcencia de materndad
(El registro del dato os respansabilidnd del opontante)

3,300,000 ,
S ¥ 21 = 2310000

« Debe marcar X para la novedad de LMA (Licencia de Maternidad o de paternidad)

De acuerdo con lo antenos, ol aportante podra (PILA es una aulolquidacion y es responsabiddad dol
aportanie reportar la informacién) reportar on PILA la informacidn de la siguienie maner:

Carrera 13 No. 32- ?E - Gmmqm Fostal |‘|D’-' 1‘ Bogota D C
Telelond (57-103305004 - Linea gratuda, 018000852525 Fax (D7-1)3205050 < wsw mingaind Qo



Bl Dfsekas b sTole

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Neo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 28 de 91
CAPITULD No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1  Eslructura do datos archiveo tipo 1.
Ho CAMPG DESCRIPCION VALOR

7 { Clase de apoitanie B

8 | Naturaleza juridica 1

2] | Tipo persona J

a0 | Tipo de aportante, 1

31 | Fecha de matriculs mercantil

az | Cedigo ded departamento
| Aportanie exonerado de pago de apere a salud,
33 I SEMA 0 ICBF M
pAportante gue se acoge a los benefickos del ar-
f ticulo 5 de [a Ley 1429 de 2010 con respecto al
_34___[oporte para las cajas de compensacion familar | N

2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipe 2. Encabezado

No CAMPO | DESCRIPCION VALOR
B | Tipo de planilla | E
10 | Fecha de pago Planilla osociada
| Pericdo de pogo para los sistemas di-
15 ferentes ol de salud mar-17
Periodo de pago para of sisterna do
16 sdlud. abr-17
18 Fecha do pago | 5abea7 |
21 | Tipo de aportante 1

Z2.1.2 Rogistro tipo 2 dol archive tipe 2. Liguidacion dotallada de aportes

1 VALOR | VALOR
“HB LAY DESEIRGIN LINEA1 | LINEA 2
| 5 Tipo cotizanie 1 i
6 Sublipo de colizante 0 0 | 14

E‘“"' ra 13 h‘{:‘ '-"}"'[3 Codigo Postal 110311, Bogota D.C

A gratua D1E0COESIE2E Fav (57-112305050 - warw minsalud gov.co
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Facha: 27-03-2017
o Pagma 28 de 9
VALOR | VALOR |
No CAMPO HESLRIE O LINEA1 | LINEA2 |
7 Extranjero no oblgado a cotizar |
I A pensiones
B Celombiano en el exterior |
15 ING: [ngroso I
16 RET: Relro '
29 VEF: Vanaoign permanente de |
salaria |
22 Cg_na::cinnﬂa r
23 VAT Vanacidn transiona del |
salano T =]
SLN: Suspension temporal del |
24 contrata de frabap o icenca no
remunerada g comisin do Ser-
WHEHOS | |
25 IGE: Incapacidad temporal por |
enfermedad general __ il
%6 LMA: Licencia de Malermsdad o |
de paternidad. X ]
27 VAL - LR Vacaciones, Licencia
| remunerada
IRL: Dias de ncapacidad por
30 accidenie de rabajo o onferme-
dad laboral. 0 0
25 Mamero de dios cohrados a
pension 8 21
47 Mumero de dios cotizados a 5a-
lud ~ g 21
a8 Mumero de dias cotizados a
Riesgos Laborales 9 L
15 Mumero de dias cotizados a 1
Caja de Compensacion Familar ] 21
42 IBC pensién $50.000 | 2310000
43 IBC salud 460,000 |2 310 DOO
44 IEC Riesgos Laborales | 000.000 |2.310 000 v

Carrera 13 Mo 32-76 - Cédigo Pastal 1 G“" I, Bogota D C

Tolofono (57-113205000 - Linea gratula B1EOOORSIG2H Fax (&
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 30 de 91
VALOR VALOR
No CAMPO HEBCRIPGION LINEA1 | LINEA 2
45 I8C CCF 660000 a
4G Tania de aporles pensiones, 16,0% 16.0%
47 Colizacion obligatona a pensko-
nes 158 400 2859600
I Apories a fondo de solidandad
: i1 pensional - subcuenta de sol-
I darndad. 5000 11.600
| Aportes a fondo de sobdaridad
I o2 pensional - subcuenta de sub-
L sistencia, 2000 11.600
!._ o4 | Tanfa de aportes salud 12,50% 12 505
< Cotizacion obligatoria a salud | 123.800 | 288.800
61 Tanfa de aportes a Riesgos La-
borales. D522% | 0.000%
| Cotizacion obligatona ol Sis-
63 tema General de Riesgos Labo-
. rales - 5200 [/
! B4 | Tanfa de aportes CCF 4 0% 0%
65 Valor aporte CCF 39600 1]
&8 Tarifa de aportes SENA 0.5% 0%
&7 Walor aportes SENA 5000 a
£8 | Tarfa aportes ICBF 3,0% 0%
69 | Valor aporte ICBF 29.700 0
70 Tanfa aporfes ESAP 0.5% 0%
71 Valor aporte ESAP £ 000 )
Frs Tanfa aportes MEMN 100, (i
T3 Valor aporte MEN o 500 0
76 | Colizanie exonofado de pago
de aporte salud, SENA e ICBF | N
78 | Clase de nesgo en 3 que se
. encuenia el afiliado 1 1
i Indicados tanfa especial pensio-
[ i nes

Car

rera 13 No 32

-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cile estos datos:
Radicado Mo 201713000555711

Fecha; 27-03-2017

Pagina 31 de 91

VALOR | VALOR
IBC otros parafiscales diferen. |
95 tes a CCF 880000 | 0

CASOD 7. TRABAJADOR CON HOVEDAD DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD GENE-
RAL - IGE

Un trabajador que labora en oficina percibid en el mes de febrero un salano de 5 3 500.000; para el mes
do marzo su salano mensual o8 de 53.300 000, y se incapacita por enfermedad goneral entre ¢ 6 y el 9 de
marzo

Para este caso, es impodonte resaliarn

= EIIBC que debe reportar ¢l aportanto por 26 dias que labaed (El registro del data es responsabili-
dad del aportanic) es:

3300000

= ® o= 2 860000

= EIBC gue reporta el aporante por la incapacidad por enfermedad gereral por 4 dias (El registro
del dalo os responsabdidad del apodtante) es

3300000 3300000 2 )
"-'-'-'—'—3'3 x T x x E = F30.06067

« Debe marcar X para la novedad de IGE (Incapacidad temporal por enfarmedad gena:al)

De acuerdo con lo antenor, ¢l apertanie podra (PILA es una auloliguidacstn ¥ o5 responsabildad del
aportanie reportar la informacidn) repoertar en PILA lainformacidn de 2 sigusente manara;

Carrera 13 No.32-76 - Eﬂdme Postal 110311 E—"’gﬂ-\d L‘

3 T A - . I AR i 5
Toitana th 1 UELH) < Lindaa granto D1EG00952%30 Fax (57-19230505%  THF
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pigina 32 de 91
CAPITULDO Neo. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archive tipo 1. _
___No CAMPO DESCRIPCION VALOR |
Fi Clase de aportante B |
B Maturaleza juridica 1
& Tipa parsona J
a0 | Tipo de aportanie 1
a1 | Fecha de matricula marcantd {
32 | Codigo del departamento |
Aporante exonerado de pago de apoite a
33 salud, SENA e ICBF N
Aporionte gque s5¢ acoge a los benoficios del
articulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con res-
pecto al aporte para las cojos de COmpensa-
34 cedn familar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
_ No CAMPO DESCRIPCION  VALOR
8 Tipo do planiazhn_w o r
10 Fecha de pago Plandla asoctada
Petiode de pago paro los s:ste- PER
15 mas diforenies af de sajud mar-17
Pefiodo de pago para el sistema
16 diar saled abr-17
18 Fecha de pago S-abr-17
21 Tipo de aportanie |
2.1.2 Registro tipe 2 dol archivo tipo 2. Liquidacién detallada de aportes
VALOR VALOR
Hﬂ_ CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
2 Tipo cotizanio | i
G Subtipo de cotizanioe (1] 0

Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Beogota D.C

Linea gratute DIECIDS5252T Fax (57-1)3305050
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-02-2017
Pagina 33 de 91
No CAMPO DESCRIPCION g e s
7 Extranjero no oblgado a colizar a
ponsiones
B Colombiana an ¢ extenos )
15 ING: [ngreso i R
16 RET: Rebtro | . -
>4 VSP. Vanacion permanente de sa- | e
lana
22 Comecciones |
23 WET: Vanacedn transilona del 5ala- l
et
SLN: Suspension temporal del con-
24 trato de trabajo o boancia no remiu-
Neroda o Comsdn de Senicios
as IGE: Incapacidad lemparal por en-
lfermedad genaral X
26 LMA: Licencia de Matemidad o de
| paternidad.
27 VAC - LR Vacociones, Licencia re- i
munerada 1T ==t
IRL: Dias de incapicedad por acck
30 dente de robajo o enfermedad la-
boral o o 0
15 Momero de dias cotizados a pen-
sidn 28 4
a7  Nomero de dias colizados a salud 26 4
18 Momero de dias colizados a Rigs-
gos Laborales 5 -4
- Nomero de dias colizados a Caga ————
die Compensacidn Famalar 26 4
42 IBC pension 2860000 | 346667
43 Lo ] 2860000 | 346667
44 IBC Riesgos Loborales 2860000 | 346667
45 1BC CCF 2 860.000 | ]
46 Tarnfa da aportes pensones. 16 0% | 16.,0%

J:Irn" '|.l'|

Lirmexgratuda 01B000R52525

Fax (5718050 - e
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Fadicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 34 de 91
| VALOR VALOR
| No CAMPO E DESCRIPCION UNEEA liita

47 | Colwacion obbgaiond § pensiones 457 600 5L 500
ST __i?ﬁ.pm:m a fondo de soldaridad pen-
s:onal - subcuento de sehdarnidad. 14.300 1.800
5o | Apoites a fondo de soldandad pen-
| sipnal - subcuents de subsistencia 14.300 1.B00
L4 | Tarfa de aportes salud 12 50% 12 50%
o9 | Colzocidn obhigoiona o salud 357 500 43 400
&1 ? Tarnfa de aportes a Riesgos Labora-
0.522% 0,000%
| a3 | Eﬂhmnﬁn obligoiona al Sislema
s | General de Riesgos Laborales 15,000 0
T ga | Tanfa de aportes CCF 4,0% 0,0%
| Es | Walor aporte CCF 114.400 0
| &6 | Tarifa de apartes SENA 0,5% 0.0%
| BT | Walor aportos SENA 14.300 0
| Ba Tarifa aportes ICBF 3.0% (0,05
| 69 ‘l.l'ulnr r apore !Gﬁfﬁ 85800 0
| 0 | Tun[n apories ESAP 0,50% 0,005
__ 71 [Velorapodo€SAP | w430 | o
s Tarifa aportes MEN 1,0% 0,0%
73 Valor aporte MEN 28,600 0
75 Colizanie exonerado de pago de
7 _laportesalud SENAelCBF 1 0N 1 N
78 Clase de Mesgo en 12 as qQue 5¢ 8-
| cuanira of afiliado i i
79 indscador tanfa especal pensones |
55 IBC otros paraliscalos difefenies a
CCF 2 B60.000 0

ot 4
=1
L2ATTErd
4

3 F‘-ﬁ:u '3"'-?5 odigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 2017130005557 11

Fecha: 27-03-2017

Pagina 35 de 91

CA . TRABAJADOR COM NOVEDAD DE INC R ACCIDENTE DE TRABAJD O
ENFERMEDAD LABORAL- IRL

Un trabajador que labora en oficina percibid en ol mes do fobraro un salano por $ 3 500.000; para el mes
de marzo su salarsy mensual 65 de 53 300,000, y se incapacto por accidenie de unabajo entre el Gy ol B da
FrErso

Para este caso, o4 impoants resaltor

« ElIBC que debe reportar ¢l aportante por 26 dios que labord (El registro del dalo es responsatul-
dad del aportonie) es

3. 300,000
1]
+ EIIBC que debe reportar el aportante por los 4 dias que dura la incapacsdad por nosgo aboral
LEl regisiro del dato es responsabilidad del aportanio) @5

¥ 26 = 2 B60,000

0
—3'3‘?&“ g x4 = 440,000
« [Debe rcgist;‘ar 4 para la novedad de IRL (Olas de incapacdad por accidente de trabajo o enfer-
medad laboral),

De acuerdo con bo antenor, el apertante podrd (PILA s una autcliquidacidn v es responsabiidad del
aportante reportar 3 mformacedn) reportor an PILA Iz informacidn de la siguienie manara

CAPITULC Ne. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

14 Estructura do datos lr"l'.'_i_'lll_l'_!? Hp-n‘!.

ERERE T

No CAMPO | DESCRIPCION | VALOR
o ‘:' Clasa de gporionte o B ]
8 Molurateza jurldica 1 |
g | Tipo persona r |

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110317, Bogeta D.C

5T - 113305000 - Linea gratyily 018000952575 Fae {67133 0500 powede mansabed o



IT'IaE#_"sIFD DESCRIPCION VALOR
30 Tipo di aporants. 1
| 41 | Fecha de matricula mercantil
12 Cadigo del departamento
Apoitanie exenerado de page de apertea |
a3 silud, SENA e ICBF M
Apartanie gue se acoge a los beneficios
dol articulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con
respecio al apore para los cajas de com-
L a4 ponsacidn familiar N
2.1.1 Reglistro tipo 1 deol archive lipo 2. Encabezado
| No CAMPO | DESCRIPCION VALOR
I & Tipo de planila £
| 10 Fecha do pago Planila asoclada
[' Pericdo de pago para los sislemas
15 difereries al de silud R mar-17
I Faricdo de pago para el sistema do
| 16 salud, abe-17
I 18 Fecha de pago S-abr-17
[ o Tipo de aportanle 1

(T) MINSALUD

| o TODOSPORUN
' NUEVO PAIS

FiP F@am@al Bl Al olm

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipo 2. Liquidacién dotallada de aportes

pifonn |

i o ek
'-.._..-.;-Ii'l"f:_.'l el

At a0a]
L

No CAMPO DESCRIPCION m‘g’: .".'Eﬁéi“:

5 Tipa cotizante 1 1

& Subtipa do colizanie i) i]

7 nE:;rnnjnru no obligado a colizar a pensio- =i
8 Colombians en el axierior

_1} ING: Ingrass

16 |RET Ratm
71 VSP Vanacien permanenie de salang
a2 Correccionss

L L

123 Ne 32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D.C

Pagina 36 de 91
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
FPagina 37 de 91
VALOR VALOR
Mo CAMPO DESCRIPCION LiNEA1 | _L_il'_l EAZ
23 VST Variacion transifona del salano
SLN; Suspension temporal del contraio
24 da trabajo o bcencia no remunersds o co-
misidn de servicios
g IGE: Incapacidad temporat por enfermas ===
dad general.
26 LAMA: Licencia de Maternidad o de paler-
nidiad,
27 WAC - LR Vacaciones, Liconcia fomuno-
rada
10 IRL: Dias de incapacidad por accidente
de trabajo o enfermedad laboral, O
36 Mamero de dias colizados a pension 26 a |
37 | Nomero de dias cotizados a salud 26 & |
18 Miumeo de dios colizados a Riesgos La- '
boroles 4
39 Memero de dins cotrados a Caja de
Compensacidn Familar 26 4
| 42 IBC pensitn 2 850.090 440,000
a3 IBC salud 2 880.000 440,000
44 IBC Riesgos Laborales 2 B50.000 440,000
45 IBC CCF 2.B60.000 a
45 Tanlfa de apories ponsiones. 16.0% 16,0%
L _i?_____ Cotizacson obligatona a pensiones ASTEDD | 70400
51 Aportes a fondo de solidandad pensional |
- subcuanta do solidaridad 14.300 | 2200
52 Aportes a fondo de solidandad pensional | l
- subcuonia de subsistoncia. | 14300 | 2200
54 Tarifa de apories salud | 1260% | 12.50%
5 Cotizacion oblgatodia a salud | 357800 . 55000
G1 Tarnta de apories a Rwesgos Laborates, | 0822% | 0.000%
83 Cotizacstn cbligatona al Sistema General |
de Riesgos Laborales | 15000 a ’J
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 1 1 53 i1, Bogola D.C
ET-113305000 - Linea gratty O1805952525 Foe (5] IS0 0 - vy minsaiud gow o
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Al contostar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 201712000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 38 de 81
| VALOR VALOR
No CAMPO i DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
B4 Tarila de apories CCF 4 0% 0,0%
BS WValor aporie CCF 144 400 0
E-_E ______ ._'_l'_n_gfu de aportes SEMA 0. 55 0.0%
67 | Valoraportes SENA 4300 | 0 |
66 |TafaoporesCBF | 30% | 00%
69 | Valor aporie ICBF _ 85800 | 0
Fi Tarlfﬂ aportes ESAP 0, 505 0,00%
7 Valor aporte ESAP 14.300 a
T2 Tarifa apoites MEN 1.0% 005
73 Vaior aporte MEN 28600 a
= 76 | Cetizante exonerado de pago de aporie
salud, SEMA ¢ ICBF M M
-8 Clase de nesgo en la gue se encuentra of
ofdado 1 i
T4 Indicador tanfa especial pensionos
|- 55 | IBC atros parafiscales diferentes a CCF 2 B&0.000 o
CASD 9. TRABAJADOR CON NOVEDAD DE INCAPACIDAD ACCIDEN TRA
MEDA B . FER MNERAL -1

Un rabajodor gue labora en oficing percibid en el mes de febrero un salario de 3 3.500.000; para el mes
de mareo su salarg mensual es de 53,300,000, so incapacita por accidonie de trabajo entre ol 6 v el 9 de
mMarzs ¥ s¢ incapaca por enfermedad general entre o 14 y el 17 de marzo.

Porg este coso, es imponanta resaliarn

# ElIIBC gue debe reportar el aportantie por 22 dias que labord (El registro del doto es responsabili-
dad del oportante) es

3.300.000
30
« ElBC gue debe repostar el aportante por los 4 dias que dura la incapacidad por nesgo laboral (EI "E',/
registro del dale es responsabiidad del apodttanio) es.

2D = 2.470,000

Carrera 13

f e bt (B -1 30000 - Lind=a

No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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w X 4 = 440,000

+ EIIBC que debe reportar el aporanie porlos dios que dura |a incapacidad por enfermedad gene-
ral {El registro ded dato es responsabilidad del aportonte) s,

3300000 3. 300,000 2
Tx +TEEK§—3-IG.IH’:?

= Debe registrar 4 para la novedad de IRL (Dias de incapacedad por accidente de trabajo o enfor-
medad laboral),

= Debe marcar X para la novedad de IGE (Incapacidad temporal por enfermedad genaral)

De acuerdo con ko anterior, el aportanie poded (PILA es una aulohqusdacian y es responsabidad del
aportante repartar la informacidn) reportar en PILA la informacidn de la siguienle manara:

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA,

1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.

No CAMPO ~  DESCRIPCION | wvaLor |
7 Clase de aportanie 8 I
B Naturaleza juridica ) 1 |
9 Tipopersena J
a0 Tipo do aportante. 1.
M Fecha de matricula mercantl 1 !
a2 Codigo dol dopartamanio R
Aporiante exonerado de pago de aporte a sa- l
33 ud, SENA e ICBF |
' Aportante que se acoge a los beneficios del
articulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con res- ‘
pecto al aporte para las cajns de compensa-
14 citn familiar S

2.1.1 Registro tipo 1 dol archivo tipo 2. Encabezado

Carrcrt'- 13 No 3? 76 - Codigo F cSt.?i 110311, Begota D.C

-
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Al contestar por faver cite estos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
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No CAMPO DESCRIPCION VALOR
g Tipo de planiila E

10 |Fecha de pago Planidla asociada
Feripdo de pago para los sistomas diferonies

al de safud

15 mar-17

Pericdo de pago para ¢f sistema de salud
16 abe-17

18 Fecha de pago | 5.abr-17
99 Tipo de aportante | i

2.1.2 Registro lipo 2 <ol archivo tipo 2. Liguidacién detallada de aportes

Mu CAMPO

DESCRIPCION

VALOR
LINEA 1

VALOR
LINEA 2

VALOR
LINEA 3

5

| Tipo cobzante

1

1

| Sublipo de cotizante

Extranjero no oblgado a cotie
Zar 3 pensiones

o

0

Colambiano on ol exiorsd

ING: Ingreso

G
7
]
15
6

BET: Ratife

21

V5P Varacshn permanento
de salano

2

A —

23

Cormecsionos

VET: Vanacitn transitonta del
salnfia

24

SLM: Suspensién temporl del
contrato de trabajo 6 leencia
O FemUaerada o comisidn de
SOMICHS

25

IGE: Incapacidnd temporal
por enfermedad genoral

46

LA Licencia de Maternidad

ittt

L rrera 13 No 3? h:: Codigo Postal 1103179, Bogota D.C
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Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
B Pagina 41 de 91
VALOR VALOR VALOR
Mo CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2 LINEA 3
27 \FA.C - LR: Vacaciones, Licen-
cia remunerada -
IRL: Dias do mcapacidad por
a0 accidente de rabajo o enfer-
medad laboral, _ Q 4 Q
5 Hu‘:mgm de dias colzados a
pension 22 4 4
a7 Mimero de dins colizodos a
salud 22 4 4
a8 Numero de dias colizados a
Riesgos Laborales 22 4 4
Mumero de dins cotlizados a
35 Cajo de Compensacién Fami-
ligr 22 4 . ST
a2 IBC pons:dn 2420 000 440,000 6667 |
43 IBC saled 2420000 440.000 JaB657 |
44 IBC Riesgos Laborales 2420 000 440000 | 346667 |
A5 IBC CCF 2.420.000 0 1] |
46 Tarifo de opories pensiones., 160% | 180% 16.0%
47 Cotizackn oblgalona a pen-
Siones . 387200 T0.400 55.500
Aportes a fondo de solidari-
51 dad pensional - subcuento de
sohdaridad. 12100 2200 | 1800
Apartes a fondd de solidarn-
o2 dad pensional - subcuenta do
subsislensia. 12.100 2200 1800
5 Tarita de aportes salud 12.50% 12,50% 12.50%
55 Cotizacidn abhgatoria a satud 302 500 56000 43400
&1 Tanfa de aportes a Riesgos
Laborales. 0.522% 0,000% 0, 000%
Colizacion cbligatona al Sis-
63 tema General de Riesgos La-
 borales 12.700 [« I N
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 1 1{L1 1, Bogota D.C

Womnsaind gov o
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VALOR VALOR VALCR
HakaAura DESERIFCIN UNEA1 | LINEAZ | UNEA3
B4 | Tanfa de aportes CCF 4.0% | 0,0% 0,0%
85 Wator aporte COF 98800 | o o
&6 | Tanfade aportes SENA 0,5% L 0.0%
87 Valor aportes SENA 12100 | o o
68 Tarfa aportes ICBF 40% | 0.0% 0.0%
6o Walogr aporte ICBF 72600 | o o
- ?D Tanfa aportes ESAP 0.50% | 0,00% 0,00%
7 Walor aporte ESAP 12100 | 0 o
72 Tanla aportes MEN 1.0% 0,0% 0.0%
73 Walor aporte MEN 24200 o 0
Cotizante exanerado de pago
78 de aporte salud, SEMA @
ICBF M M N
78 | Clase de ﬂcsgn en la quu 50
encuentra ¢l afilipdo 1 1 1
Indicader tanfa especial pen-
79 Sones
a5 IBC otros parafiscales diferen-
tes a CCF 2420000 (1] 1]
CA 10, TRA A N NOY INCARPACIDAD TEM R Rl Fi1 AL-
IRL, ENFERMEDAD GENERAL -1 Y ENSION TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRABAJO O
LICENCIA NO REMUNERADA O COMISION SERVICI N

Un trabajador que tabora en oficing percibid un salano mensual en ¢l mes de febrero de § 3.500.000; para
¢l mos de marzo su salano mensual es de 53,300,000, so incapacita por accidente de trabajo entre el & y
¢l 8 de marzo, se incapacita por enfermedad general entre el 14 al 17 de mazo y entre el 21 ol 22 de marzo
hay una suspensidn del contralo de rabajo.

Para imperiante resaltne

+ EIIBC que debe reportar ¢l aportante por 20 dias que labord (El registro del dato es responsabddad
del apotanie) s

Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Fetotonn (571 3505000 - Linea gralutn- D R00085 2505 Fax, {S7-113305000 - www. minsalud.gov.co
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Radicado Mo, 201713000555711
Fecha, 27-03-2017
Pagina 43 de 91
: b
M #x 20 = 2,200,000
= EIIBC que debe reportar el apertanie por 4 dlas para el penodo que dufa la incapacidad por nesgo
laboral (El registro del dato es responsabisdad det apartanio)

3,300,000
= ® b o= 440,000

+ EIIBC que debe reportar el aportanie por [os dias que dura la incapacidod por enfermedad general
(El registro del date os responsabihdad del aportanto) os:

3,300,000 3300,000
. ] e

2
= =
0 30 z 3 220,000

+ EIIBC que debe reportar el aportanie por 2 dias que dura la suspenciin del contralo laboral (Res-
ponsabildad del aporlante)

3,500,000

o x 2 =233334

s Dabe registrar 4 para lo novedad de |IRL (Dias de incapacidad por accsdente de trabajo o enfeime-
dad laboral)

=« Debe marcar X para la novedad de IGE (Incapacidad temparal por enfermodad goneral)

= Debe marcar X para la novedad de SLN (Suspensidn femporal del contralo de rabajo o oencia no
remunerada)

De acuerdo con lo antenior, el aporiante podrd (PILA es una autolquidacion y as réspensabilidad del
aportanie reportar fa informacidn) reporar @n PILA 1a informacdn de la siguente manera:

CAPITULC Ne. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1  Estructura de datos archivo tipo 1.

| NoCAMPO DESCRIPCION T vator |

7 Clase de apottanio I [ i

Carrera 13 No . 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

==
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Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
. o Pagina 44 de 91
Ne CAMPO DESCRIPCION VALOR
B HMaoluraloza juridica 1
(. Tipo porsona J
| 0 Tipo de aportante. 1_
KR Fecha de matriculn mercantl
32 Codigo del departamento
Aportanie exonerado de pago de aporte a
33 salud, SENA e ICBF M
Apartanie que s@ acoge a los beneflickos
dol articuto & do la Ley 1429 do 2010 con
respecto al aporte para [as cajas de come-
a4 pensacion famitar N
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
~ NeCAMPO | DESCRIPCION VALOR
| 8 Tipo de planilia E
' 10 Fecha de pago Planilla asociada
Feripdo de pago para kos sistemas dife-
| 15 rentes al de salud mar-17
| 16 Perlma do pago para el sistema do salud. abr-17
. 18 _[Faciie-de paga 5-abr-17
21 Tipo de apotanie 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacién dotallada de aportes
| VALOR VALOR VALOR VALCOR
Ha L AMED | DERERIA-CN LINEA1 | LINEAZ | LINEA3 | LINEA 4
| 5 | Tipo colzante 1 1 1 1 :
| 8 |Subtipode colizante o 0 0 o ’Hl
Ca rrera 13 No 32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D.C
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Radicodo Mo 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 435 de 91
VALOR VALOR VALOR VALOR
N CAMPO DESCRIRCIUN LiNEA1 | LINEAZ | LINEA3 | LINEA4
7 Extranjero no abbgado a colezar
a pensiones s =il
a8 Colombiano en of oxlenor
15 ING: Ingreso
16 RET: Reliro |
21 VEP: Vanacian permanenie de
salano
- 22 Correcciones
27 W3T: Vanacson fransidoria del sa-
lrsg
SLN: Suspensign temporal del
24 contrato de trabajo o licencia no
remunerada o comisién de senvi-
cios X
25 IGE: Incapacidad temporal por
enfermedad genaeral X
25 LMA Licencia de Matermidad o
de paternidad,
a7 YAC - LR: Vacaciones, Licenc:a
remunerada
IRL: Dios de incapacidad por ac-
cidente de trabajo o enfermedad
knbaral. ] 4 0 0
Humero de dias colizados a pen- l
sithn 20 | 4 4 2
a7 Humero de dias colzados a sa-
lud 20 4 4 2
g Numero de dias colizados a |
Riesgos Laborales 20 4 4 2 I
19 Mumero de dias colizados a Caja
de Compensacidn Famidar 20 4 4 2
42 IBC pensign 2. 200000 440 000 346 667 23334
43 IBC salud 2 200 000 440,000 346 667 233334
44 |IBC Riesgos Laborales 2200000 | 440000 | 346667 | 233334

Calrnra 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogela D L
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 201713000555711

Fecha: 27-03-2017
. Pagina 46 de 31
VALOR VALOR VALOR | VALCR
N CAMPD DESCRIPCION LINEA1 | LINEAZ | LINEA3 | LINEA4
45 IBC CCF 2200000 o 0 0
46 | Tanfa de aportes pensiones. 16,0% 16,0% 16,0% 16.0%
47 Cotizactn oblgatona a penso-
nes | 352.000 70400 55 500 37400
Aportos o fondo de selidandad
51 pensional - subcuenta de solda-
rdad. 11.000 2200 1.800 1.200
Apories a fendo de solidandad
62 pansianal - subcuenta do subsis-
tencia. 11.000 2200 1.800 1,200
54 Tanfa de apories salud 12 50% 12 50% 12 50% 8 50%
55 Cotizacian obligatoria a salud 275.000 55000 43,400 19.000
81 Tanda de apories o Rresgos La- o '
borales. 0,522% 0.000% 0,000% 0.000%
83 Cotizacin obligatonia al Sistema
General de Riesgos Laborales 11.500 0 0 0
B4 Tarla de aporios COF 4,0% 0.0% 0.0% 0,0%
EI-S Valor aporte CCF BH 000 1] o ]
| E-'E- 3 Tanla de apories SENA 0,5% 0.0% 0.0% 0.0%
&7 Valor aportes SENA 11.000 0 o Q
68 Tanfa aporttes ICBF 3,0% 0.0% 0.0% 0.0%
69 | Valor aporte ICBF Goe0 | o0 | 0 0
70 | Tarnila aportes ESAP 0,50% 0,00% 0,00% 0,00%
71 | Valor aporie ESAP 11.000 0 0 0
72 | Tarifa apartos MEN 1,0% 0.0% 0.0% 0,0%
73 |Valor aporte MEN 22 000 0 0 0
76 | Cotizante exonerado de pagao de
| aposte salud, SENA e ICBF N M M M
78 | Clase do Mesgo on 1 que 58 en-
| cuentra el afilkado 1 1 1 1
| Indicador tarfa especial pensio-
79 | nes

l:gl'Fl’s 13

VSO0 < Lned qratuta’ 8180

JR5I5d0 Fay 157+

MNo 32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
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Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
___Pagina 47 de 81
VALOR VALOR VALOR VALOR
Na-CAMED DRSERFEN LINEA1 | UINEAZ | LINEA3 | LINEA4 |
a5 IBC ctros parafiscales diferentes |
a CCF Zoopoa | o | @ 0
EJEMPLO 2

Una empresa poblica con 150 trobajadores, tene las siguienies siduaciones parculares de sus
rabajadores, ccumidas en el mes de marzo de 2017, con las siguigntes condiciones

=  Hace ceerre de novedades lnbarates ¢f 13 de marzo do 2017

» Liguida y paga el 5 de abnl sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

comespondientes al mes de abal de 2017,

Para oste ojem

m

FLI (e L

+« Para los dias que duran las novedades las tanfas son:

Subsistoma IRL | IGE SLN | VAC [ LMA
Pension 1B8% 1 18K 16%(%) 16%. 168%
Salud T 128% 1 125%]| B.5% 12 5% | 125%
| Riesgos laborales | 0% 0% 0% 0% | 0%
CCF i 0% 0% 0% | 4% | 0%

| SENA 0% 0% 0% 0.5% 0% |
ICBF o) 0 oWl 0 %4 a%) 0 0%
ESAP 0% 0% %] 05% 0% |
MEN 0% 0% 0% | 1% 0% |

7 Elnponanie seleccsona entre 0%, 12% o 16%, Para esle eyemph ol npurtnn & deckde apartar por
el cotoante ef 16% al S:stema Genamal do Pensiones cuando se prosonts la novedad 50N
Los apores a SENA o ICBF, asi como la 129 a salud dopende si o3 exonerndo de ey 1810 de
2016, para &l sjempis & aponiante No @3 sonemmdo, ya que es una entidad pubbca

e

INFORMACION RELEVANTE
Salang minimg legal para el afio 2017 73117 |=
|
4 Salarios minimos legales para el afo 2017 2 950.868 |

Telefona (57

_J l.l.ra

Earfura 13 Mo .32-76 - Er:rdmc: Fostal T |D‘?i

< Linea gratutas 032000552525 Foae |

L

Bogota D.C
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PaTina 48 de 91

| 25 Salanos minimes legales para el afio 2017 | 18 442 925 |

CASO 1. TRABAADOR COM NOVEDAD EXTEMPORANEA DE VARIACION PERMANENTE DE

SALARIO - VSP

Un trabajador que labora en oficing con salono mensual de 5 3.620.850, es ascendido el 27 de miarzo do
2017, guedondo con un salano mensual en 5 3850 200,

Para este coso, el apodante deberd utilizar dos planilas, as(;

1- Una planilla “E- Planifla Emploadas” genorada con la informacidn disponible a la fecha de
corte (13 de marzo de 2017)

» EIIBC que reportard el aportanie por 30 dias (El regisiro del dato es respensabitidnd del apor-
tanio} os:

w ®x A0 = 3,620,850

a0 B

2- Para ¢l ajuste del Ingreso Base do Colizacién por ol asconso a partir dol 27 de marze de 2017,
dobera ulilizar el tipo de planilla “N- Planilla Corroceciones” gonorada con la informacion reci-
bida posteriormente a la fecha de corte (13 de marze de 2017)

= En ol registio A doberd reportar la informacion con la cual se kiquidé la planilla “E - Planifla Em-
Hoeados”

« En el regetro de comeccién (€ ) debera reportar Ia siguienie informacion:

» Enuna linea el IBC que corresponde a 26 dias cofrespondiente al sueldo de 53.620.850 (E
regestro del dato es responsabdsdad del oportante)

3&"!]3 : 2t = 3,130,070
----- * 1w 38,
J ;

» Enotralinea C el 1BC de los 4 dios comespondiente al sueido de S5 3 850 300 por of ascoenso
de cargao (El registro del dato es responsabiidad del aportante) y debe marcar [a novedad USF';"’ ,

G-:'nr-:_-r.fa T.:'- 1"~.D 32-76 - LI:J.Jmc- Postal 110311, Bogota D.C

vt DYEOGCASESES Fax (57=-1)3305050 - wwrw munsdlud gov.co
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Pagina 49 de 91

3.B50,300

% 4 =513.374
a0 =

Si la correccidn se realiza despuds de la fecha limite de pagoe habra lugar ol pago de intereses de mora

De acuerdo con o anlengr, @l aportante podra (PILA oS una autoliquidacsdn y os responsabilidad del
aportante repaortar la informacién) repodtar on PILA 1a informacsdn do la siguwente manera:

PRIMERA - PLANILLA “E- PLAMILLA EMPLEADOQS"

CAPITULD Mo, 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archivo lipo 1.

————— =

No CAMPO | | DESCRIPCION VALOR
7 | Clase de aportante - STTYY.
B | Moturaleza juridica 3
9 | Tipo persona R J
30 | Tipo de aportante. 1

41 | Fecha de matricula mercanl
d2 | Codigo del departamento
13 Aporianie exonerado de pago de aporle a salud,

SENA e ICBF o W
Aporiante que se acoge a los benaficas del ar-
ticuka 5 da la Ley 1429 de 2010 con rospecto ol
= 34 | aporto para las cajas do compensacion famiar | 0 N
2.1.1 Rogistro tipo 1 del archivo lipe 2. Encabozado
No CAMPO DESCRIPCION T VALOR
B Tipa de planilla E
10 Foecha de pago Planiia asocinda
Periodo de page para los sistemas diferentos al de
15 salud R mar-17

-

Carrera 13 No.32-76 - Codigp Postal 1 1D ; 1. Bogota D C

Telélono (57-13305004 - Linea gratudn D1BO00BL252S Fad (1 essnsalld gowv co
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Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
S Pagina 50 de 91
No cmpg _____ DESCRIPCION VALOR |
16 Pﬂrrudu de pago para el sistema de salud, abr-17 r
18 Fecha de pago S.abe-17 |
21 Tipo de aportanie 1 i'
21.2 Registro tipo 2 dol archive lpo 2. Liguidacién delallada de aportes
Al DESCRIPCION
CAMPO __VALOR
& Tipo cotizante 1
i’ Sublipo de cotizanio o]
7 Extranjero no obligado a colizar a pensionos
g Cotombiano en el exterior
15 ING: Ingreso
16 RET: Ratiro
21 |WSP Vanacién permanenie de salano =
22 Comoccones
N VST Varacin transdoria del salatio ]
24 SLM; Suspensidn temporal del contrato de rabajo o koencia
na remunefada o comiskdn de senvicios
25 IGE: Incapacidad temporal por enfermedad general,
46 ILMAC Licencia de Maternidad o de paternidad.
27 VAG - LR Vacacones, Licencia remunefada
a0 IRL: Dias de incapacidad por accidente de trabajo o enfer-
mf_-l:IEnd !.alh::ml 0
| Numero de dios colizados a panmnn a0
| 37 | Numero de dins colizados a salud ao
... | Numero de dias cotizados a Rirsgos Laborales a0
a5 | Nomero de dias colizados a Caja de Compensacion Fami-
L aa
42 lBC pension 3620 BED
43 IBC salud 3.620.850
44 | IBC Riesgos Laborales 3.620.850
45  |IBC CCF 3.620 850

La Tera 13 Nr:m 22- |'"5 Codigo Postal 110311, Begota D.C

|'.'l

sl

Linea gialsta 018000852525 Fox. [oF-1}330
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade Mo, 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 51 de 91
Mo
campo DESCRIPCION | e
46 Tarfa de apories pensiones, =} 16.0%
a7 Cotizacitn obligatoria a pensiones | 579400
51 Apories a fondo de solidondad pensional - subcucnta de 50- |
lidardnd. ! 18 200
52 Apories a fondo de solidandad pensional - subfuenta de |
subsistencia 18.200
G4 Tanfa de aportes salud | 12.50%
55 | Cotizacin obligatoria a salud | 452700
81 Tarifa de apories a Riesgos Laborales i 0,522%
63 Cotizacidn oblgatoria al Sistema General de Riesgos Labo- |
rakes | 19.000
64 Tarifa de aportes CCF | 4,0%
55"___ Volor aporte GCF 144 G900
65 Tanfo de aportes SENA 0,5%
&7 Vaolgr aportes SENA 18.200
ol Tanfa aportes ICBF 3.0%
69 Valor apoite ICBF | 108700
70 Tania aponies ESAP 1.00%
Fa Valor aporte EE.&P 36,300
72 | Tanfa aportes MEN 0.5% |
73 |Valer aperte MEN 18 200
78 | Cotzante exonerado de pago do aporte salud, SENA o
ICBF N
78 | Clase de riesgo en la que se encuentra of afilado 1
79 Indicador tanfa especial pensicnos i
a5 |BC otros parafiscales diferentes a CCF | 1870 850

SEGUNDA - PLANILLA N- PLANILLA CORRECCION
CAPITULD Ho. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archive Upo 1.

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
o Pagina 52 de 91
HNo
CAMPO DESCRIPCION YALOR
7 | Clase de oportonie B
B | Moturaleza juridica 1
9 Tipo persona J
20 | Tipo de aportante. 1
31 | Fecha de matricula marcantl
32 | Codigo del departamento
44 | Aportante exonerado de pago de aporte a salud, N
SENA e ICBF
Aportanie que e acoge a los beneficios del ar-
ticuto 5 do la Loy 1428 de 2010 con respecto al
34 | oporte para 105 cojos de compansaciin familar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archive tipe 2. Encabezrado
~_No CAMPO DESCRIPCION VALOR
8 Tipo de plamila M
10 Fecha de pago Plamilla asociada Beoabr17
Feriodo de pago para kos sistemas diferen-
15 tes al doe salpd maar-17
16 Feripda de pago para el sistema de salud abr-17
18 Fecha de pago G-abr-17
21 Tipa de aportonio 1
2.1.2 Rogistro tipo 2 dal archive tipe 2. Liquldacién detallada de aportes
VALOR YALOR VALOR
Ne CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2 LINEA 3
5 Tipo cotizante 1 1 i
i Sublipo de colizante ¥} i} 0
7 Extranjero no cbligado a cotizar
3 pONSONES
8 | Colombiano en el extenor
(0
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo 2091713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 53 de 91
VALOR VALOR VALOR
Ho CAMPO DESCRIFCION LINEA 1 LINEAZ | LINEA3
15 | ING: Ingreso |
16 | RET: Retiro
29 WEP Vanacion permanente de
saladia x
22 Cotrecciones | & i c
a3 WST: Vanacitn tfansiiosia dol
salana
SLN: Suspensidn lemporal del
24 coniralo de rabajo o HOEncia no
famunerada o comision de sers
Vil
ag IGE: Incapacidad lemporal por
enfermedad genaral
26 LA Licencia de Maternidod o
de polernidad .
a7 VAL - LR Wacaciones, Lconcia
femunerada
IRL; Digs de incapacidad por
accidenie de rabajo o enforme-
dad laboral o | o § o
5 Nomero de dios colizodos a
pension an 26 4
47 Mamero de dios colizados o 5a- i
lud = a0 25 | 4
18 Mamero de dias cotizados o
Riesgos Laborales 30 = 26 1 4
15 Mamera de dios colizados o
Cao de Compensaciin Familiar an 26 |
42 _IE{: pensién 3620850 3138070 B13.374
| IBC salud 3.620.850 3.138.070 513374
44 IBC Rigsgos Laborales _3.620.850 3.138.070 513 374
45 | IBC CCF 3,620 850 3.138.070 513 374
46 | Tarifa de aportos pensiones | 16,0% 16,0% 16,0%

Carrera 13 No 32-76 - Cédige Postal 110311, Bogeta D.C

Telalono [57- 113305000 - Linea gratula. 018000952025 Fax {6r-112305020 v TS et e ol
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Al contestar por faver cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 54 de 91
VALOR VALOR VALOR
No CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2 LINEA 3
47 Cotizacsén oblgatona a pensio-
nas 78400 502,100 B2.200
Aportes a fondo de soldandad
51 ponsienal - subcuenta de solida-
rid et 18.200 15704 2,600
Apartes a fondo de seldandad
52 pensongl - subcuenta de sub-
Sisloncy. 18 200 156700 2 B00
54 Tanfa de aportes salud 12.5% 12, 5% 12 5%
85 Cotizacitn oblgatona a salud 452700 392 300 Gt 200
61 Tanfa de aportes a Riesgos La-
borales. 0,522% 0,522% 0.522%
Cotizacidn obligatona al Sis-
63 tema Generm! de Riesgos Labo-
rales 19.000 16400 2700
54 |Iadtecesponet ECF 4,0% 4,0% 4,0%
85 Wator apare COF 144, 900 125.600 20800 |
€6 Tarifa de apories SENA 0.5% 0.5% 0.5%
a7 Vo aphiim SHh 18.200 15.700 _£500
&8 Tanfa aportes ICBF 3.0% 3,0% 3.0%
69 Vatar aporto ICBF 108 700 54200 15.500
70 Tanfa aportes ESAP 0 50 0,5% 0.5%
71 Valar aporie ESAP 18.200 15.700 2600
72 Tarifa aportes MEN 1.0% 1.0% 1.00%
73 Valar aporie MEN 38,300 31,400 5.200
7% Cotizante exonerado de pago
do aporte salud, SENA o ICBF M M M
78 Clase do (0550 en [ que So en.
cuentra el afiliada 1 1 1
Incicader tardla especial pensio-
[ nes
| IBC otros parafiscales diferens
i 85 tes a CCF 3620850 3 138.070 213,374

Lk.rwﬂ 1 3 No 32-76 - Cédige Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo, 2017130005557 11

Fecha: 27-03-2017

Pagina 55 de 91

CASO 2. TRABAJADOR CON NOVEDAD EXTEMPORANEA DE INTERRUPCION DE VACACIONES -
VAG

Un trabajador que labora en una oficing percibid en el mes de febrerg parcibig un salano mensual de §
3.620.000; para el mes de marzo su salang mensual es de 53 200000 y a partir del 21 de marzo sale a
disfrular 15 dias de vacaciones [se reincorporard el 171 de abnl de 2017). Esto novedad no fue regstrada
al momento de corte 13 de marzo. Adcionalmente se e guidd una prma de vacaciones par 5 1.800.000

Parp aste coso, el apodt rf utilizar landlas. ask

1- Una planiila “E- Planilla Emploados™ generada con la informacion disponible a 1a fecha de corte
{13 de marzo do 2017

« EIBC gue reporiaza el apertante por 30 dias (El registro del dalo es responsabilidad dol apor-
tante) es:

3,200,000
T an
2- Para raporiar la novedad de vacaciones a partir del 21 de marzo de 2017 doberd utilizar ol tipo de
planiila “N- Flanilfa Correcciones™ generada con la infermacidn recibida posteriormonte a la fecha
do corte (13 de marzo de 2017)

¥ 30 = 3,200,000

« En el registro A deberd ropartar 1a informacion con la cual se kquido ko planitia “E - Flandia Em-
pleddos®

« En ol reqistro de correccidn (C ) deberd reportar [a ssguiente informacdn.

» Enunalinea, se debe ajustar of IBC de CCF incremeniandolo en $ 1,800 000, Los 1BC
para jos demas sslemas y los dios colizados (Bl regisiro del dalo es responsabiledad del
oportante)

e — COF = 3.200,00 + 1,000,000 = 5000000

« El operader de infeimacion no genera archivos para pensidn, salud y nesgos laborates

311 Bogola D.C

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110 jta
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Al contestar por favor cite estos datos:
Hadicado Mo, 201713000555711

Fecha; 27-03-2017

Fagina 56 de 91

—— S

= En cumpﬂmiu nlo de lo establecido en of pardgrafo 2* del afticule 3.2.1.10 deol Decreto 780 de
2018, los 10 dias de vacaciones debordn ser reportadoes por el aportante on una planilla N
_ulr_r_paﬂn ¥ sollcitar la devolucién cormeapondienle.,

De acuerdo con o anteror, el aportante podra (PILA es una autohquidacsdn y es responsabifidad del
apodanie roportar la informacian) reportar en PILA a informacidn de la siguiente manera:

FRIMERA - PLAMILLA E- PLANILLA EMPLEADOS

CAPITULD No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archive tpo 1.

Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
G : ﬂlﬂﬁ-ﬂ dﬂgp?n:'mm B

B N{!turnk::a Juridica 1

8 Tipa parsena J

30 Tipo de aportanic. 1

31 Fecha de matriculd mercantl

a2z Codigo del departomento
Aportante exonerado de pago de apore a |

33 salud, SENA ¢ ICBF | [
Aportante que se acoge a los benalicios

del articulo 5 de la Ley 1420 de 2010 con
respecto al aporte para las cajas de com-
a4 ponsackon familar M

2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado

4

| No CAMPO DESCRIPCION | wvator |

) Tipo de planiia | E {
. 10 |Fechade pago Plandia asccada ) ",
| Feriodo da pago para los sistemas dife- |
| 15 renies al de salud mar-17 I

,.Hf
E.ai-": a 13 No 32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D.C

Limed gratustn 018000552525 Fax (57113305050 - wern minsalud gov.co
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Al contostar por favor cite ostos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
__ Pagina 57 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION | VALOR
| o Pericdo de pago para el sistemna de sa- |
16 |lud | aberr
18 Fecha de pago r B-abr-17
21 Tipa de apotanie | 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipo 2. Liquidacién dotallada de apories
Mo CAMFPO DESCRIPCION VALOR
= Tipo cotizanio 1
B Sublipo do cotizante 0 |
7 Extranjero no obligado a colizar a pen-
sienes
] Colombiano en el extenor | !
15 ING: Ingresa h Y |
16 RET: Rotro = 2] —
21 VSP Variacwin permanente desalang |
22 Comeccones |
23 VST Variacion transitora ded salane | 1
SLN. Suspension lempotal dol contrato |
24 dao trabajo o icencia na remunerada o
COMISION do Servicios o
| o IGE: Incapacidad temporal per enlorme-
l dad general.
25 LKA Licencia de Matermn:dad o de paler-
nidad.
27 WAC - LR Vacaciones, Licencia remu-
nersda
30 1IRL: Dias de ncapacidad por accidente
de rabajo o enfermedad labosal a
a5 Momerd de dias colizados o pansidn 3
a7 MNomero de dias cotizados a salud 30
8 Momero de dias colizados a Riesgos La-
borales 30
ag Nomerg de dias colizados a Capn de
Compansacion Famisiar 30

Tekfong &7

Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311
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Radicado No.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017
Pagina 58 de 91
| Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
| 42 IBC pensitn 3.200.000
| 43 IBC salud 3.200.000
| A IBC Rigsgos Laborales 3200000
45 |IBCCCF 3.200.000
| 46 Tanfa de opotles pensiones. 16,0%
I af | Cotizacitn obligatona a pensiones 912,000
| 51 Aportes a fondo de soldandad pensio-
| nal - subcuenia de solidandad. 16.000
| g2 Apottes a fondo de sclidandad pensio-
| nal - subcuenia do subsistencia. 16.000
| 54 Tanta de aporles salud 12.50%
I 53 Cotizocidn oblgatona a salud ADD 000
| i Tanfa de apories o Riesgos Laborales. 0.522%
'l 63 Cotizac:én oblgateria al Sistema Gene-
! ral do Riesgos Laborales 16.800
64 Tanta de aportes CCF 4.0%
65 Valor aporte CCF 128,000
GE Tanfa de aportes SENA 0. 5%
67 Valof apottes SENA 16.000
Ga Tanfa aportes [CBF 3.0%
69 |Valor aporte ICBF 9,000
70 Tanda aportes ESAP 0,5%
| Walor aparte ESAP 16.000
[ Tanla aportes MEN 1,00%
T3 Waolor aporte MEN 22.000
75 Cotizante exonerado de pago de aporte
salud, SENA o ICBF M
78 Cl‘-um_ de riesgo en la que se encuenira
al afilado 1
79 Indicador Wanfa especial pensiones
95 IBC otros parafiscales diferentes a CCF 3.200.000

SEGUNDA - PLANILLA N- PLANILLA CORRECCION
CAPITULD No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

ET.5

Carrera 13 No.

Lenca ardtudn DIB0OGHRS2S2S Fax 457113305058 - wainy
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 59 de 91
1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.
No CAMPO CESCRIPCION VALOR
T Clase de aportonie B |
B [ Moluraboza juridsca i i
[:] | Tipo persona - E
a0 | Tipo do aportante. 1 ]
a1 | Fecha de matricula mercanil ‘
32 | Codigo del departamento |
| Apertanie exonerada de pago de aporte |
33 {asalud, SENA e ICBF M
Aportanle que se accqe a los benelicos
del articulo 5 de la Loy 14258 de 2010
con respecto al aporte pora las cojas de
i compensacion familiar N
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Ne CAMPD | DESCRIPCION | VALOR |
8| Tipo de planila | N
10 | Fecha do pago Planilla asaciada 1 abri?
Peripdo de pago para los sislemas diferen-
15 | bes al de salud mar-17
! 16 | Periodo de pago para of sistema de salud. | apra7
I 18 | Fecha de pago Geabr-17 |
| 21| Tipo de aportante 1 |
2.1.2 Reglstro tipo 2 del archive tipe 2. Liguidacién detallada de aportes
Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Poslal 110311, Bogota D C t/
Talelono (57113305000 - Linea gratwiln MBLOHBEIE3S Fax [57- 113205150 - wavw minsalud gov co
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Rodicado Mo.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017
Pagina 60 de 91
VALOR VALOR
Mo C ki DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
5 Tipa cotizante 1 1
B Sublipo de colizanloe 0 o
o Extranjero no obigado a colizar a
pensicnes
| 8 Cotombiano en el extanor
! 15 ING: Ingreso
| 16 RET Retiro I
31 V5P Vanackin pormanente de sa-
[3rec
22 Cortecciones A c
| EWET, Vanacin ransitoria del sala-
| 23 1ia
SLN: Suspensidn temporal del con-
24 trale de trabajo o licencia no remu-
| nefada o comisién de servicios
an IGE: Incapacidad temporal pof en-
{7 fermednd general.
25 LEA: Licenca de Matermidad o de
palernsdod
27 WAG - LR: Wacocwones, Licenca re-
e e CTTUTGERME o
IRL: Dins de incapacydod por acci-
30 dente de rabajo o enfermedod la-
baral 0 1]
15 Momero de dins cotizades a pen-
idin ap 20
a7 Nimero de dias colizados a salud 10 a0
- Numero de dias colizados a Ries-
0% Laborales 30 20
a5 Mumers de dins colizadoes a Caja
do Compensacidn Familar 30 30
42 |BC pensidn 3.200.000 3. 200000
i B na, - 3200000 | 33200000
44 1BC Riesgos Laborales 3 200.000 3 200.000

Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogeta D.C
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Al -:untus'tar por faver cite estos datos:
Radicado No_: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 61 de 91
VALOR VALOR
No CAMPO G RPN LINEA 1 LINEA 2
a5 IBC CCF | 3200007 5.000.000
16 Tanfa de aportes ponsiones 16.0% 16,0%
& Lolizacion obligatora apensiones | 512000 | 512000
51 Aportes o fondo do mh:m_nuz!rd pn=
skonal - subcuenia de soblidondad. 16000 16.000
52 Apartes a fonda de solidaridad pen-
sional - subcuenia de subsistenca. | 16.000 16.000
S Tanfa de apories salud i 12.5% 12,5%
55 Cotizactn oblgatona a salud - 400 000 400000
61 Tanta de apories a Hmsqus“mimna
les. 0,522% 0,522%
63 Cotizac:tn obligatoda al Sistema
General do Riesgos Laborales 16.800 16.800
i@ Tanfa de aportes CCF | 4.00% 4 00
G5 Walgr aporte CCF | 128000 200000
B6 | Tanta de apories SENA | 0,50% 0.50%
B7 Valor apottes SENA | 16000 25.000
68 Tanifa apertes ICBF ] 3,00% 3,00%
69 \alor apore ICBF | 55 000 150.000
70 Tarnfa aportes ESAP == 0,50% 0.50%
71 Vaolor aporte ESAP 16000 25.000
3':"! Tanta aportes MEN 1,00% 1.00%
73 Valor aporte MEN | a2 000 S0.000
76 Cotizante exonérado de pago de
aporte salud. SENA & ICBF N N
78 Clase do nesgo en la que 58 en- |
cuentra ef afiiado 1 [ 1
T4 | Indicador tarifa especial pensiones i
IBC olros parafiscales diferentes o I
a5 CCF 3.200.000 5.000 000

fana |5
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Al contastar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 62 de 91
CA TRABAJADOR COMN NOVEDAD MPORANEA PENSION T RA
CONTRATO DE TRABAJO O LICENCIA NO REMUNERADA MISION D RVICIOS - SLN

Un trabajedor gue lobora en oficing percibed en el mes de febrero un salano mensual por 5 3.500. 000, para
ol mes de marzo su salano mensual es de 53 300 000; y entre el 14 y 17 de marzo hay una suspension del
contrato de robapo

Para este caso es importante resallar que el aportante deberd utitizar dos planitas

1= Una planilla *E- Planiiia Empleados” genorada con [a infermaclon disponible a la fecha do
core (13 de marzo de 2017)

+ EIIBC gue reporta ol aportiante por 30 dias que labord (El registro del dato o5 responsabilidad
del aportonie) es

3,300,000

30 = 3.300,000
30 .

2- Manojo novedades por informacion recibida posteriormente a la fecha de corte (13 da
marze de 2017)

= El aportante deberd solicitar, por fuera de PILA, a la EPS la devolucién del mayor valer aportado
porf ios 4 dias que durd la suspension y que calizd a 12 5% cuando debla ser a3 8.5%

3,300, Dﬂﬂ
an

% 4 % (125% - B5%) = 17,600

» El pportante daberd solicitar, por fuera de PILA, a la ARL la devolucion del mayos vabor aportado
pof los 4 dins que durd 1o suspension y que cotizd a 0.522%.

3,300,000
= ® 4 ¥ 0522 = 2,297

= El aportonie deberd solicitor, por fuera de PILA, ala CCF |a devolucidn del mayor valor aportado
por los 4 dias que durd 1a suspensidn y que cotizd a 4%.

Carr H o 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
ST VA0SR0 - Linea gratptn D1E0I0952625 Fax, (57-1)3305050 - wenw minsalud.gov.co
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Al contostar por favor clle estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 63 de 91

3,300,000
- W4 oW 4% = 17600

» |gualments, el pportante deberd solicitar, por fuera de PILA. la dovolucion del mayor vakor apor-
tado por los 4 dias que durd I3 suspensién al SENA, ICBF, ESAP y MEN cuando haya lugar @ allo

De acuerdo con lo antenor, e aportanie podra (PILA @5 una auloliqusdacsdn y os responsabilidad dol
apartanie reportar la informacién) reportar en PILA 1a infermacsdn de la sigusente manera:

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS

CAPITULC No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1  Estructura de datos archlvo tipe 1.

| Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
f 7 Clase de aportanio 11
I i} MNaturaleza juridica 1
1] Tipo persona J
30 Tipo de aportonte. 1
31 Fecha de matriculn mercant!
az Codiga del departamento
Aportanie exonerado de pago de
33 aporte a saiud, SENA e ICBF |
Aporianie que So 3Coge a las benaf-
cios del articulo 5 de la Ley 1529 de
2010 con respecto al aporte pora las
34 cajas de compensacion Tamiliar N

2.1.1 Rogistro Upo 1 del archivo tipo 2. Encabezado

| No CAMPO DESCRIPCION ) | WALOR |
B Tipo de plonifla _E
10 Fecha de pago Planilla asecinda

«.,.arra,ra ‘53 No 32-76 - Codigo Postal 1103717, Begola D.C
155 LA s alude onpy oo

TaMigne {57-113105000 « Linea gratuita B1SBODTSIA2S Fox (57 DEI0S050 -waan m
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corse NN I EARRRERALY
Radicado MNo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
_______ R _Pagina &4 de 91
No CAMPO BEﬂﬂHIPﬂlt}H | VALOR
Perigdo de pago para los sistemas dife-
15 rentes al de safud mar-17
Periodo de pago para el sistema de 5a8-
16 fud. abr-17
18 | Fecha de pago S-abe-17
21 t Tipo de aporionte 1 1
2.1.2 Registro tipo 2 dol archivo tipo 2. Liquidacion detallada de aportes
ND DESCRIPCION
CAMPO VALOR
5 Tipo cotizanie 1
& | Sublipo de colizanie a
¥ Emnn,w&m no nbl-gndu a4 cOlZar @ pensones
B Colombrano en ef extenor
15 ING: Ingreso
16 RET Relwo =
21 VSP: Vanacidn permanante do salaria
22 Ceorrecciones
23 VST, Vanacian transiiona del salanio
24 SLM: Suspensidn temporal del contralo de trabajo o [soen-
Cia na romuneradn O Comisdn do Senvicios
25 IGE" Incapacidad lempaoral por enfermedad general
26 LMA: Licencia de Matemidad o de paternidad.
27 VAL - LR Vacaciones, Licencia remunasada
g IRL: Dias de incapacidad pos accidente de trabajo o en-
77 |fermedad laboral. 1]
38 Mumoio de dios colizados a pensidn a0
37 Numeto de dias colizados a salud 30
38 | Nimero de dins colizados a Riesgos Laborales 30
g Numero de dins colizados a Caja de Compensacion Fa-
maldef 30
42 |BC pension 3 300.000
43 IBC salud & 300.000
44 |IBC Resgos Laborales 3 300,000 /Z'/
A
ra ‘: 3 No.32-76 - Codige Postal 110311, Engmta D.C

- WA minsalud gov .o



TODOS UN
@ nMinsaLUD € NUEVOPAIS

VAR B

Al contastar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017

E— Pagina 65 de 91
Mo
CAMPO DESCRIPCION VALOR

45 IBC CCF | 3.300.000
4B Tanla de apores poNSicnes, i 16.0%
47 Cotizacitn obligatoria a pensiones | 528000
51 Aparies a fondo de solidandad pensional - subcuenta de |

solidandad. | 16.500
o A.pmt_ﬂs a l_undn de sobdandad pensional - subcuenta de

subsistencia. 16 500
54 Tanla de aporles salud | 12.5%
i Cotizacdn obligalodia a salud 412 500
61 Tanfa de aporlos a Riesgos Laborales. o R _-ﬁ,-ﬁ-z'-.'._;’.l'.:_ :

| 63 Cotizacién oblgatonia al Sistermna General de Riesgos Li- l

borales 17.300
64 | Tanta de aportes CCF 4,0%
65 | Valor apotte CCF 132.000
G5 Tanla de apories SENA 0,5%
&7 Valor aportes SENA 16.500
68 Tanlfa aportes [CBF 3.0%

69 [ValorapotelCBF | 89000
70 |Tanfaaportes ESAP . 100%
71 Valor apode ESAP 33.000
72 Tanta aportes MEN 0.5%

73 Valor aporte MEN ___16.500

76 Cotizanie exonerade de pago de aporte salud, SENA @
ICBF N
78 Close de nesgo en la que se encuentra el afiliado 1
T4 Indicador tonfa especial pensiones =
a5 IBC olros parafiscales diferonies a CCF 3.300.000

CASO 4, TRABAJADOR CON NOVEDAD EXTEMPORANEA DE LICENCIA DE MATERNIDAD - LMA

Una trabajadora que labora en oficina tuve un salaro mensual en el mes de febrero de § 3.500 000; para

gl mes de marzo su salano mensudl es de $3.300.000; y a partir dol 20 de rmarzo le otorgan beencia de

matermidad. I J
|

[
Carrera 13 No 32-76& - Codigo Postal 11031

Telefona (5713305000 « Linea gratutn. Q1800000500 Fay (61
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Al contestar por favor cite estos datos:

Hadicado Mo, 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 66 de 91

Para gste caso a5 importante resaltar que ¢l aporanie deben uidear adicionalmente a ta planilta imcial E,

an_cumplimignto do lo establecido en ol pardgrafo 2° del adiculo 3 2 110 del Decroto 780 de 2016, una
planiiia de comeccién para reportar los 11 digs de kcencia de matemidad

1= Una planilla *E- Planiila Empleados™ genorada con la Informacioén disponible a la fecha do
corte (12 de marzo de 2017)

= EIIBC que reportard el apartante por 30 dins que labard (El reqistro del dalo es responsabili-
dad dal aportante) es

3. 300,000

X A0 = 3300,000
ao

2= Manelo novedades por informacion recibida postericrmente a la fecha de corte (13 de
marze de 2017)

= El aportanie deberd solcitar a la ARL la devolucidn del mayor valor aporiado por los 11 dias
de hoencia de matemidad cormespondiente al penado marzo y que coled a 0.522%.

3. 200,000

10 o1l ow 0522% = 6,317

=  Parala plonitla con los novedades de abnl que pagard en mayo de 2017 reportara les 30 dias
de la novedad

De acuerdo con ko anterior, el aportante podra (PILA es una auloliquidacdn y es responsabilidad del
apoftanie reporiar la informacikdn) reporiar en PILA la informacion de la siguienie manera:;

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS
CAPITULO No, 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Esltructura de datos archive tipo 1.

E. Mo F.é!'-.!EQ_ DESCRIPCION VALOR
I Clase de aportante B

Carrera ’i MNo 32- fE Codigo Postal 110311, Bogota D.C

i graiuda CTE0COEEXS35S Fax (57-1)3305050 - wwwnar mnsalud gov €o
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Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 67 de 91
| HoCAMPO DESCRIPCION VALOR
I 8 Naturaleza juridica 1
! ] Tipo paesena J
30 Tipo de aportanie 1
N Fecha de malricula mercantl
az Cadigo del depatamenio
Aportaonte exonerado de pago de
33 aporte a salud, SENA e ICBF N
Aportaonte que S¢ acoge a ks benal-
cios del articulo 5 de la Ley 1420 de
2010 con respecio al aporte para las
24 cajns de compensacién familar N
2.1.1 Registro lipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
8 Tipo de ploniila E
10 Fecha de pago Planlia asocinda | i
Pericdo de pago para los sstamas .
15 diferentes al de salud mar-17
Pericdo de pago pard ¢l sistema
16 de salud L abr-17
Lk | Fecha do pago E-abr-17
21 | Tipo de apertante 1
2.1.2 Registro tipe 2 del archivo tpo 2. Liguidacién detallada de aportes
Ho DESCRIPCION
CAMPO YALOR
5 Tipo cotizante = | 1
& Sublipo de colizante k]
7 Extranjoro no obiigado a colzar a pensiones
|8 | Colombiang en el extedior |
15 ING: Ingmsn
16 RET: Retirg |
21 V5P Variacidn permanente de salanag |

f‘arrr:ra 13 No 32-76 - Cdédigo Postal 1103 .1 Hn-: ota BC

Toetefonod g7

| 3305000 « Linea gratuita, 018000950525 Fox |5T-1)030508
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 68 de 91
c AHPD 1 DESCRIPCION VALOR
22 | Cotrecciones
23 | WET Vanacion transitora del salanio
24 | EL_N: El._lslmﬂﬂ-iﬁn temporal del contrato de qut‘._tnjﬂ
o licencia no remunersdo o comisdn de sanvicios
a5 5 IGE” Incopac:dod temporal por enfermedad gene-
26| LMA Licanca do Matemidad o de patainidad. | ]
27 WAC - LR: Vacaclones, Licencia remunerada
- IRL: Dos de incapacidad por accidente de trabajo
~~ . eenfermedad laboral - 9__
36 | NOomero de dlas cotizados a ponsion a0
37 | Nomero de dlas cotizados a salud 30
38 Numero de dias colizados a Riesgos Laborales an
19 Nomerg de dias colizados a Caja de Compensa-
e — ﬂﬂnlﬁmnEMr 3@
42  |IBC Dcrrsrﬁn 3.300.000
43 | IBC salud 4 300,000
aa liBC Riesgos Laborales 3.300.000
a5 IBC CCF 3.200.000
46 Tarnifa do apoitos pONSHONES. 16.0%
47 | Couzacién obhigolona a pansiones 528000
61 | Apoites a fondo de sohdandad pensional - sub-
cuentn de soldandad. 16500
59 | Aportes a fondo de sclidanidad pensional - sub-
cugnta de subsisiencia 16500
94 | Tarfa de apores salud 12,50%
95 | Colzacion obligniona a salud 412 500
61 Tarnfa de aportes a Riesgos Laborales. 0.522%
63 Caotzacion obligatona al Sistemna Geneoral de Ries-
= | gos Laborakes 17.300 |
) Tarnfa de apoitos COF #,0%
|65 | Valor aporte CCF 132 000
66 | Tan'a de apoites SENA 0,5%
67 | Valor aportes SENA 16.500

= Ling:a gratuiks, Q1EBO0952525

uar*‘*r: 13 Mo, 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Fax (57153305050 « wsnw minsalud. gov o
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Al contestar por favor cite estos datos:
FRadicado Mo.- 201713000555711

Mo
CAMPO

———— - -

DESCRIPCION

Fecha: 27-03-2017
Pagina 68 de 91

VALOR

68 Tarsifa apories ICBF

3.0%

69 Valor aporto ICBF

55,000

70 Tanfa apories ESAP

0, 5%

Fa Yalor aporte ESAP

15.500

72 | Tanfa apories MEN

!

1,00%

73 | Valor aporte MEN

33.000

15 Catzanie pxoneradeo de pago de aporte salud,
SEMA o ICBF

1

N

s g oy

IBC otros parafiscales dderentes a GOF

o

oW A

T8 Clase de rma-g-.'l en la que se encuentra ¢f afitiado |

1

3300000

SEGUNDA - PLANILLA N- PLANILLA CORRECCION. (Para dar cumphmaento al paragrofo 2° del
articulo 3 2.1 10 del Decreto 780 de 2016)

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Eslructura de detos archivo tipo 1.

No CAMPD DESCRIPCION . \;ALPH |
T Clase de aportonte 2] |
g Naturoleza jurldica i
g Tipo persona J
a0 T4p|:r ) de aportante. ]
31 Fecha de matricula mercant
az Codego del departamento
Aportante exonerado de pago de
a3 aporte a salud, SENA e ICBF N
Aportante gque se acoge a los be-
neficios del articulo 5 de la Lay
1420 de 2010 con respecio al
apofte para las caas de compen-
24 sacion familsar N
i/
IA
Carrera 13 No 32-76 - Eﬂﬁlnn D-:jstal |1D_1 1 C

Telafong! [H7-1 11305040 -

Limed grajota, 18000552
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Fagina 70 de 91
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Mo CAMPD | DESCRIPCION VALOR
B | Tig de planilla N
0 | Fecha de pago Planillp asocida
FPeriodo de pago para los sistemas
15 . diferentes al de safud mar-17
Perlodo de pago para ol sistoma de
16 satud _JEI"I_J;I":_LT
18 Fecha de pago B-abr-17
21 | Tipo de aportante 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipo 2. Liquidacidn detallada de apories
VALOR YALOR VALOR
No CAMPO PESCRIFCION LINEA1 | LINEAZ | LINEA3
5 Tipo cotizanle i 4 1
1] Subtipo de cotizante (1] (1] (1]
7 Extranjero no oblygade o colizar a
punmam
e C-Mn'l‘nmnn on ol extenss
. A INEIE |I'Iﬂl"E‘5-D
1B RET Retiro t
a1 VEP: Vanacidn permanenie de sa-
lano
22 Comeccionas = A c c |
VST, Vanacion transitona del sata-
23 o
SLM; Suspension temporal del |
24 contralo de rabajo o loencia no
fEmMuUNerada o comis:in de sen-
Cios
25 IGE: Incapacidad lemporal por en-
fermedad genaral. 3
25 Lata Licencia de Matemidad o de
paterndad.

/

1’ arrera 1’* Mo 32-76 - Codigo Postal 110311, Bagmta D.C

Feciolona (5 LI0S000 - Linta gratuta 01800553525 Fax (57+1)3 305050 - weaw rnnsalud gov. co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
_Pagina 71 de 91
VALOR VALOR VALOR
No CAMPO RERART RN LINEA1 | LINEAZ | LINEA3
P WAC - LR: Wacachones, Licencia
remunerada
IRL: Dias de incapacidad por acch
30 dente de trabajo o enfermedad la-
boral o 0 0
16 Nomero de dias colizados a pen-
SN 3 3 30
ax HNimero de dias colizados a salud an T 10
18 Humero de dias colizades a Ries-
qos Labosalas a0 30 30
10 Mumero de dias colizados a Caja
de Compensacidn Familar a0 19 11
42 IBC pensstn 3.300000 | 2090000 | 1210000
a3 IBC salud 3300000 | 2090000 1210000
44 IBC Riesgos Laborales 3300000 | 2090000 | 1210000 |
45 IBC CCF 3.300.000 | 20%0.000 0
46 Tarifa de apertes pensones, 18,0% 16,0% 16.0%
47 Colizacién obiigatona a pensiones | 528000 334 400 193 600
Aportes a fondo de sobdanidad .
51 pensienal - subcuenta de solidan-
dad. 18500 | 10500 G100
Aportes a fondo de sobdandad
52 pensianal - subcuenta de subsis-
fencia. 16.500 10 500 G100
54 Tarifa do aportes salud 12 50% 1250% | 1250% |
55 Cotizacion obiigatoria 4 salud 412500 | 261300 | 151.300
61 Tarifa de apoites a Hiesgos Labo-
rales o 0.522% 0,522% 0,522%
63 Cotizacion obligatona al Sislema
General de Riesgos Laborales 17300 11.000 G400
G4 Tanfa de aportes CCF 4,0% 4 0% 0%
65 | Valor aporte CCF | 132000 | saso0 | 0
GG Tanfa de aportes SENA 0.5% 0.5% 0%

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogela D.C

Feldfonod 5713 I05000 - Linea qrotwda Q16000052520 Fox (57-113305000 - wrinhr minsalud gby oo
et Ll D) LI e, RN LR 351 SERRUILPLR LI ERENLFLTAN kgt b F e = SLEE R o v L ™
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017

T - Pagina 72 de 91
NEGARDE |, GESGRIRGION LINEA 1 ﬁﬂéﬁﬂz LINEA 3
LT Valor oportes SENA 16.500 10.500 0
68 Tanfa aportes ICBF 3,0% 3.0% 0%
Ga Valor apore ICBF 848 0040 62700 H
70 Tan!a pportes ESAP 0,5% 0,5% 0%,
7 Valor aporie ESAP 16 500 10.500
72 |Tarta aportes MEN 1,00% 1,00% 0%
73 Valor aporie MEN 33 000 20.600 0
76 Cotzante exonerado de pago de
aporte salud, SENA e ICBF M M M
' 18 Clase de niesgo en la que se en-
~|cuentra el afilado 1 1 1
'! 19 indicador tarifa especial pensiones
[ IBC olros parafiscales diferentes a
95 |ccF 3300000 | 2.080.000 o

SEGUNDA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADQS- Para page siguiente periodo
CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de dates archivo lipo 1.

Mo
| CAMPO DESCRIPCION VALOR
7 |Clase de aportante B
B | Maturaleza jurldca 1
) Tipo persong J
30 Tipa de aporiante 1

3 Fecha de matricula mercantd
32__ | Cédigo del departamento

Apoitonte exonerado de pago de aporte a solud, SENA o
33 ICBF _ M

FE————re

Aporante que se ﬂmge a Iﬁs beneficios del articulo S de lo
Ley 1420 de 2010 con respecto al aporte para las cajas de
a4 compensac:on familiar M

2.1.1 Registro tipo 1 del archive tpo 2. | Encabezado

Carrera 13 Np. 32-76 - Codigo Pestal 110311, Eingc:la B

Teltlong 457 133305000 - Unea gratudn GIB000O52525 Fax, (57-113305050 « wwnw minsalud. Qov co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Rodicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 73 de 91
No CAMPO DESCRIPCION YALOR
B Tipo de planilla E
10 | Fechade paga Planilla asociada o
Paricdo de pago para 2 los sistemas diferenles
15 al de salud abr-17
16 Fericdo de pago para el sistema de salud, may-17
18 Fecha de pago §-may-17
21 Tipa de aportante 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipe 2. Liguldacién dotallada de apories
| Mo CAMPO DESCRIPCION TALDE
5 Tipo cotizanio 1
& Subtipo de cotizante o
- Extranjero no obligada a cotizar a
OENEIONDS
8 Colombiano en el exterior .
15 IHE Ingreso L |
16 RET: Retro |
29 'M"EtF-": Vanacidn permanente de 53- |
1. 2 !
22 Correcciones |
23 VST Vanacidn transidona dol sala- i
e
hﬂm':ususpnnm:t temporal del con-
24 trato de trabajo o koencia no remiu-
Nermda o CoOmsion de Senicios
25 IGE; Incapacidad bemparal por en-
lermedad genatal.
25 LKA I_.lr:em:ia de Malermidad o de
paternsdad, X
27 WAC - LR: Vacacwones, Licencia re- |
munerada |
IEL: Dias de incapacidad por Joci-
30 denie de rabajo o enfermedad la-
bafal 4]
gota D.C

Taleleng (o

Aol

EEEI'E.:E ‘13 No 32-76 - Cadigo ‘r"oﬂtat ‘. 1 JH Bog

0 - Linea geotudn FI800085T525 Fa

BEOED W mmsalug gov cG
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 74 de 21
_No CAMPO _DESCRIPCION __ VALOR
15 Numere de dins colizados a pnn-
S50 30
37 |Namero de dias colizados a salud a0 |
18 Nomero de dins cotizados a Ries-
703 Loborales 30
2 Mamero de dias colizades a Caja
de Compensacidn Famalar a0
42 IBC pensign 3300000 |
43 IBC salud 3. 300.000
a4 IBC Rizsgos Laborales 3 300 000
45 IBCCCF 0
46 Tanlo de apories pensiones. 16,0%
a7 | Catizackin oblgaloria a pensones 528 000
51 Aportes a fondo de solidandad pen-
sipnal - subcuenia de solidandad. 16 500
52 Apories a fondo de solidandad pen-
sional - subcuenta de subsisiencia. 16 500
54 Tanfa de opories salud 12.50%
&5 Cotizactn obligatona a salud 412 500
51 Tanfa de apories a Rigsgos Labo-
rales. 0,000%
&3 Cotizacién oblgatoria al Sistema
General de Riesgos Laborales L
64 Tanta de apories CCF 0%
i Gh Valor apoito COF [i]
65 Tarfa de apories SENA 0%
| 67 Yalor aportos SENA 0
| 68 Tanfa apores [CBF 0%
[ 6y Yalor aporto ICBF 0
T Tanfa aportes ESAP | 0%
' T Valor aporte ESAP | 1]
| 72 Tanta aportes MEN | g
I 73 Valor aporte MEN | 0

era T..J Mo 32 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

..'.-'\l ||||_.

uda DIEQCORA2525 Faw: (B7-1)33050
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.- 201713000555711

Fecha: 27-03-2017
Pagina 75 de 91

DESCRIPCION

| No CAMPO
TG

T8

Cotizante exonerado de pago de
aperte salud, SENA e ICBF

cuentra el afitipdo

Clase de NeSGo on - que 5o ven.

VALOR |
|

Fi:

— 2z

| o5

Indnr:-udur !arlf{l nspednl pensones

11BC otres pnmﬁ!.cnlns diferenies a
CCF

3.300.000

CASO 5. TRABAJADOR CON NOVEDAD EXTEMPORANEA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR
ENFERMEDAD GENERAL - IGE

Un trabajador que labora en oficina tuvo un salang mensual eén el mes de febrero de 3 3.500.000; para o
mes de marzo su salano mensual es de 53 300 000, y se incapacila por enfermedad general entre el 16y

&l 22 de marzo,
Para esie caso as imporante resaltar que ol apotanie deberd ublzar sdionalmante o ionilly inicial E

on cumphimisnio de lo establecido en el pardgrale 2° del aticulo 3 2110 del Degreto 780 de 2016, una

pranilla di coreccon N para reppiar ios 7 dins de incapacidad,

1- Planilla *E- Planiifo Empleados” generada con la informacion disponible a la fecha de corte

(13 de marzo de 2017)

« EIBC que debe reportar el aportanie por 30 dias que labord (El registro del dato es responsabili-

dad dei aporiante) a5

3,200,000
K11

.
de 2017)

w30 = 3300000

Manojo novedades por informacién recibida postoriormente a la facha de corte (13 de marzo

= El oportante en cumphmiento del pardgralo 2° del articelo 3 2 1,10 del Decreto 780 de 2016 de-
berd diigenciar una planilla de correccidn para los 7 dias de IGE

C era 13 No

Ry 1533 I_ 00

Tl

YL i -

i IB0D05G252% Fax

;-? ?E - Cadigo Postal 110311, Bo
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade MNo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 76 de 891
« El aportanie deberd solictar, por fuera de PILA. a la EPS |a devolucidn del mayor valor aportado
por los & dias que la EPS debe reconocer de la incapacidad (De los 7 dias la EPS sola reconoce
5)

3,500,000 2
3-—“' = 5o E w 12.5% = 450634

« El aportante debera sclicatar a la ARL la devolucién del mayor valor aportado por 105 7 dias que
durd la incapacidad y que cotizd a 0.522%.

3,300,000
a0

o7 oM 0522% = 4,020

De acuerdo con io anterior, el aporanie podrd (PILA 5 una gulohquidacidn y es responsabilidad dol
apoftanto reparar la informacdn) reportar en PILA la informacidn de [ siguienie manara:

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS
CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Esltructura de datos archive tipe 1.

| No CAMPO DESCRIPCION T VALOR
L ) Close de aportante B
B Moturabeza juridsa 1
9 Tipo persona J
30 Tipo de aportante, 1
I 31 Fecha de matricula mercantil
: 32 Cadigo del d-‘:EEg[Lgn_'rb_anln
Apprtanie exontrado de pago do
33 aporie a salud, SENAeICBF - SR
o
7
>.76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

~
L1h
£,
(4%
- a2
s
2
el [ % ]

|:_| h
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Al cantestar por favor cite estos datos:
Radicade MNo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pdigina 77 de 91
No CAMPO DESCRIPCION VALOR |
Aporionte que se gcoge o los benafi- |
cios del articule 5 de la Ley 1429 de
2010 con respecio al apone para las ‘
34 cajas do compensacsdn famidar M
2.1.1 Registro tipo 1 dal archive tipo 2. Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
8 Tipo de planifla =
10 Fecha de pago Planilia asociada ~ I
Pericdo de pago para los sislemas
15 diferentles al de salud mar-17
Fericdo de pago para el sistermna de
16 salud, abr-17
18 Fecha de pago 05-abe-17
21 Tipo de aportanie 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipe 2. Liquidacién detallada de aportes
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
5 Tipo cotizanie 1
G Subtipo de cotizante ]
7 | Extranjero no obligado a cotizar a pensiones
8 Colombiang en el extenos B
15 ING: Ingroso B
16 RET: Retiro i
21 VEP: Vanaoon permanenie de salano
22 Cormecciones o |
23 VST Vanacon transitoria del salano
SLN: Susponsion mmpnml del contrato de
24 trabajo o licencia no remunorada o Comisidn
do soTVicios _
a5 IGE: Encapnm‘uﬂ temporal por enfermedad
qenoral i}

Tala
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Fagina 78 de 91
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
2% LKA Licencia de Maternidad o de palerni-
dad
57 VAC - LR Vacaciones, Licencia remune-
roda
ap IRL: Dias de ncapacdad por accidenie do
trabajo o enfermedad laboral 0
38 Nomero de dias colizades a pensidn 30
a7 Numero de dias cotizades o salud a0
ag Momero de dios cotizados o Riesgos Labo-
i \rales 30
a5 NOmero de dias colizades a Caoja de Com-
pensaciin Familigr aQ
42__[1BC pension _ 3.300.000
43 1BC salud 3.300.000
ELF IBC Rigsgos Laborales 3.300.000
45 IBC CCF 3.300.000
46 Tan'a de aportes pensiones. 16,0%
. 47 | Cotzacin obligatena a pensienes 528.000
51 Aportes a fondo de solidandoad pensional -
T subcuenta de sotidarndad, 16.500
52 Aportes a fondo de solidandod pensional -
subcuenia de subsistencia 10.600
o4 Tanfa dl}ulf_ﬁﬂﬁ salud 12.50%
55 Cotizacién obbgatora a salud 412,500
61 Tanla de aportes a Riesgos Laborales. 0,522%
63 Colizacién obbgoaiona ol Sistema Genaral de
"7 | Riesgos Laborales 17.300
54 Tarifa de apoctes CCF 4 0%
B5 Walor aporte CCOF 132.000
BE Tanfa de apoites SENA 0 5%
&7 Walor aportes SENA 16.500
£8 | Tarifa aportes ICBF 3.0%
ga | Valor aporte ICBF 99,000 .1 4
Lur rera 13 Nn:: 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Fadicado Mo.- 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Fagina 79 de 91
No CAMPO | __ DESCRIPCION VALOR |
70 Tanfa aportes ESAP 1,00% !
Fit Yalor aporte ESAF 33.000
72 Tarnfa aportes MEN = 0.5% i
73 |Valorapone MEN 16.500 |
- Cotzanie exonerado de pago de apore sa-
{lud, SENA ¢ ICBF e T
78 | Clase de nesgo en la que s¢ encuanira el
| afikada 1
, [t} Indicador tarifa especial pensiones T
| o5 IEC oiros paraliscales diferentes a CCF 3 000

CASO 6. TRABAJADOR CON NOVEDAD EXTEMPORANEA DE INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE
TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL - IRL

Un rabpjodor que labora en oficing percibid en el mes de febrero un salang mensual de 3 3,500,000, para
¢! mes de marzo su salaro mensual es de $3 300.000; y se incapacita por accidenle de trabajo entre ol 16

y el 18 de marzo.

Para e caso.es.mponanle.resaltas ue el apotanle deord Ublzar solo un @ planiia y las solicitudes do

1 il fi menrstt

r

1- Planilla E-Planilla empleados generada con [a informacidn disponible a la fecha de corle (13 de

marzo de 2017}

= EIBC gque debe reportar el aportanie por 30 dias que labord (El registro del dato es responsabili-
dad del aportanio) s,

w30 = 3300000

2- Manejo novedades por informacién recibida posteriormente a la fecha de corte (13 de marzo de

3,300,000
{1
2017)
Telefona {57-1 130500 -

Carrera 13 No.32-76 - Eﬂdiuc ostal 110311, Bogola D.C
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Al contastar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 80 de 81
= El aportante deberd solicitar, por fuera de PILA, a la ARL 1o dovolucion dol valor aporado por los
4 dins que durd [ incapacidad laboral y que cotizd a 0.522%.

3300000
— e 34 ¥ D522 = 220,680
30
A . TRA A N v DE INCAPACIDAD R ACCIDENTE DE TRAB [»]
ENFERMEDAD LABORAL Y NOVEDAD EXTEMPORANEA DE INCAPACIDAD TEMPORAL FOR

ENFERMEDAD GENERAL - IGE

Un trabajador que labora en oficing gue percibid en el mes de febrero un salano mensual de 5 3 500,000,
para el mes de marzo su salano mensual es de 53, 300 000, se incapacita por accidente de trabajo entra el
6 y ¢l 9 de marzo y se incapacita pof enfermedad genafal entre el 14 y ol 17 de marzo.

Para esio coso of imporanlo resalar guoe o i ez ichongl a_planitia i 1 n
cumplimignto de lo establecido en ¢f pardgrafo 2° del articuio 3.2 1,10 del Decrato 780 de 2016, otra planiila
de cormeccion N para informar los 4 dias de incapacidad por enfermedad generl -IGE

1-  Planilla E-Planilla Empleados gonorada con la informacidn disponible a la fecha de corlo (13
de marzo de 2017)

= EIBC que debe reportar el aportante por 26 dias que labord (E! registro del dalo es responsabili-
dad del aportante) s

3.300,000

30 W My o= 2 AGOLO00

= EIBC que debe reportar el aporionte por 4 dios paro el periodo dura o incapacidad por nesgo
taboral {El registro del dalo es respensabdidad del aporiante)

3,200,000

W 4 = 440,000
do

2=  Manojo novedades por informacién recibida posteriormente a la fecha de corte {13 de marzo
do 2017)

Carrera 13 No 32-76 - Codige Postal 1103171, Bogota D.C
5 7- 113206000 - | gtatuda G1RO0DB52525 Fax (57-1)3305050 - www minsalud gov co
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711
Focha: 27-03-2017
Pagina 81 de 91
= El aportante deberd diigenciar la planitla de correccién N para informar los 4 dias de incapacidod
« El aportante debora solicatar a la EPS la dovolucién del mayor valer aportada por los 2 dias que [a
EPS debe reconocer de la incapacidad por enfermedad general {De los 4 dias la EPS salo reco-
noce 2)

3,300,000 2
T 2 om E * 12.5% = 1,33.334

« El aportante debera sclatar a la ARL la devolucidn dal mayor vator aportado por los 4 dias que
durd [a incapacidad ¥ que cotizd a 0.522%.

3,200,000

% 4 % 0522% = 2,297
30 *

De ocuerdo con lo antenor, ef aportanie podrd {PILA es una oulolguidacidn vy o5 responsabitidad del
aportante reportar [ informacidn) reporior en PILA fa informacidn de [ siguiente manera:

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS
CAPITULD No. 1, ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estruclura de datos archive tipe 1.

Mo

CAMPO DESCRIPCION VALOR
7__|Clase de aportante B

I Maturateza juridica I
9 Tipo parsong J

|30 Tipa de aporiante. = 1

31 | Fecha de matriculs mescantd
32 | Codigo dol departamento

Aportante excnerodo de pago de aporte a salud,
33 SENAe ICBF N
.ﬁ.pmf.nn!.u qu& so ar.ng& 2 los beneficos def articuls 5

de la Ley 1420 de 2010 con respecio ol aporie para las

34 [cojas de compensacidn famiiar | N

2.1.1 Ragistro tipe 1 del archive Upo 2. Encabezado

G:mef.a 13 No 32-76 - Codigo F‘Cbt‘tl 11031 1 Bogata O

Teiono (57- 113305000 - Ling A graudta OfROOOGSRE2E F 155153 ! Vi TNl
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pigina 82 de 91
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
] Tipo de plamiia e E
10 Fecha de pago Planilla asociada
Petipdo do pago para los sistemas difefentes al
15 de salud mar-17
16 Perioda de pago para el sistema de salud, abe-17
18 |Fechadepago O5-abr-17
21 Tipo de apstanie 1
2.1.2 Rogistro tipo 2 dol archive tipe 2. Liguidacidn detallada de aportes
Mo VALOR VALOR
CAMPO RERCRIECN LINEA 1 LINEA 2
5 Tipo cobizanto 9 5
& Sublipo de cobizante 0 0
e Extranjero no obligado a cotizar a pensionos
B Colmbians en ol oxtenor
. _1_._':_\__ ING: Ingreso
16 RET: Retiro
21 YEP: Vanackhn pormanents de salano
22 Correccanes
23 WST: Vanac:dn transdona del salano
SLN: Suspensién lemporal del contralo de tra-
24 bapo o heencia no remunerada o comissin de
. JBenackas —
75 IGE: lnmp:u:ldud tﬂmpurnl pnr enfermedad ga-
neral
20 LMA: Licencia de Maternidad o de palernidad.
27 WVALC - LR: Vacaciones, Licencia remunerada
10 IRL: Dips de incapacidad por accdente do bra-
bope o enfermedad laboral. o 4
25 Mumero de dias cotizados o pensidn 26 Fi
37| Numuro de dias colizados asalud 26 4
38 Mimero doe dias colizodos o Riesgos Laboralos 26 4
g Mumero de dias colizados o Caja de Compen-
e sacion Famibar 26 4
Carrera 13 No 32-76 - Cr:smgﬂ Postal 1 1Eh:r1 1, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos dalos:
Raodicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 83 de 91
Mo VALOR YALOR
CAMPO EERERIPEIDN LINEA 1 LINEA 2
42 IBC pensidn 2. B60.000 440,000
a3 IBC salud 2 850 000 440 000
ad IBC Riesgos Laborales 2 860.000 #40.000
45 IBC CCF 2 B50.000 0
46 Tarifa de aportes pensiones, 16.0% 16.0%
47 Cotzacién obligataria a pensiones 457 B00 70400
51 Aportes o fondo de sohdandad pensongl - sub-
cuenta de solidardad. 14 300 £ 200
52 Aportes a fondo de sebdardad pensional - sub-
cugnta de subsistencia. 14300 2200
o4 i Tanfa de aportes salud 12 50% 12 50%
55 Cotizacién obligatona a salud | 357.500 55000
61 Tarifa do aportes a Riesgos Laborales. 0,522% 0,000%
63 Cotzacion ablgatona al Sistema Ganeral de
Rigsgos Laborales 15.000 0
B4 Tarifa de aportes CCF | 4.0% 0,0%
65 | Valor aporte CCF 114.400 0 !
66 | Taria de aportes SENA 0.5% 00% |
67 | Valor aportes SENA 14300 | 0 ]
68 Tarnfa apottes ICBF ) 3.0% 0,0%
i3] Valor aporte ICBF gsB00 | o |
70 | Tarifa aportes ESAP 05% | 0o0%
71 Valor aporte ESAP 14,300 a
72 Tarifa aportes MEN 1,00% 0.00%
73 Valor aporte MEN 28 600 o
76 Cotizante exenerado de pago de aporte salud,
SENA e ICEF M M
28 Clase de nesgo en la que se encuenira ef af-
lado 1 1
78 | Indicadod tanfa especial pensiones )
85 IBC olros parafiscales diferentesa CCF | 2 860.000 o

o}

J
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Al conlestar por favor cite estos datos:
Radicade Mo.: 2017130005557

Fecha: 27-03-2017

Pagina 84 de 91

CASD 8, TRABAJADOR CON NOVEDAD EXTEMPORAN IM RLUP MNES -

Un trabajador que labora en oficing percibid en el mes de febrero un salano mensual de § 3.500.000; para
ol mes de marzo su salano mensual es de 53 300.000. Se programd vacaciones a partir de 6 de marzo do
2017 y por necesidades dol servicio se le intefrumpen, reincorpordndose a partir del 15 de marzo. En la
nomina de febrero, pagada el 27 de febrero, ya ke hablan pagadao lo correspondiente a s vacaciones:

= Lapnma de vacaciones de 5 1.800.000

Razon por la cual, en |a plamlia de PILA que se pagd ol 3 do fobraro presentd los siguientes valofes:

| SISTEMA IBC " TARIFA | COTIZACION |
"Salud 53500000 12 5% 437.500

‘ Pensidn o 3,500 000 16% 560000

| Riesgos Laberales | 5 3.500.000 0.522% 18,300

|CCF¢) $5300000 | 4% | 212.000

(") ©on 3.500.000+1 800,000

Para gste casp, el aporipnte debera ublzar dos plandlps, asi;

1- Planilla E = Planilla Empleados gonerada con [a informacldn disponible a la facha de core (13
do marzo de 2017)

+ EIIBC correspondiante a fos B dias [aborados es

3,300,000

30 = B = BAO,O00
« EIBC correspondiente a los dias de vacaciones comespondiente a 22 dios es de:
3,500,590

30 W 2E = 56666

Durante este penodo no habrd aporte a Riesgos Laborales

2- Mangjo novedades por informacién recibida posteriormante a la fecha de caorte (13 de marzo
de 2017}

Carrera 13 No 32- ff:: Lﬁ digo Postal 1 :DE‘I Bogota D.C
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ulthzar und plan:dia *N = Plamilla Corecoones”
» Los registios de corfeccion se reporiarn asi:

o Con asignasen salanal mensual de 3 3 300,000 se calculo un |IBC para 8 dias

3,300,000
a0

- Con asignacidn salaral mensual de 5 3,500,000 se calcula un |1BC para 13 dias

3,500,000
an

o Con asgeacidn salanal menseal de 5 35200.000 sa colcula o0 IBC para § dias de des-

» 8 = BH0,000

¥ 13 = 1,516,667

frute de vacooiono

3,500,000
3n

D¢ acuerdo con lo antenor, e aportante podra reportar en PILA 1a informacidn de la siguenie manera:;

® 9= 1,050,000

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS
CAPITULD Ho. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

TODOS PGit UN
H'I.lE‘h"D PAES

Al contestar por favor cile estos dalos:
Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017
Pagina 85 de 81

= Pgra gjustar el apore al Sistema General de Riesgos Laborakes que no ¢ pagd en L ptanila il
que corresponde a 13 dias (del 15 al 27 de marzo) por intefrupcidn do a5 vacaciones so¢ doberd

1.1  Esfructura de datos archivo tipo 1.
No CAMPO DESCRIPCION JALOR
¥ Clase de aporante I -
B Naturaleza juridca 1
g | Tipa persona = J
30 | Tipo de aportante. 1
3 | Fecha de matricula mercantd
32 Cedigo del departamento
Apertante excnorado de pago de aporie a sa-
33 Jlud. SEMNA e ICBF N

Carrera 13 Mo 32-76 - Endlgg Pr'm:a‘. L.
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Al cantestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

o ) Pagina 86 de 91

No CAMPO DESCRIPCION YALOR

Aporionie que se acoge a los benaficios del
articulo & de la Ley 1429 de 2010 con res-

pecio al apodre para las cojas de compensa-

34 cidn famdiar |

2.1.1 Rogistro tipo 1 dol archive tipo 2. Encaboezado

No CAMPO DESCRIPCION VALOR
I Tipo do planitla E
10 Fecha de pago Planilla aseciagda
Feriodo de pago para los sislemas diferentes
15 al de salud mar-17
16 Petiodo de pago para el sistema de salud, __abr17
18 Fecha de pago 05-abe-17
21 Tipo de aportonie =% - =t

2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacion detallada de apories

VALOR VALOR

B ¢M_Pf L .= LEsERIPRoN LINEA 1 LINEA 2

2 Tipd colizanie 1 i

G Sublbipo de cotizante 0 o

Extranjero no obligado a colizar a pensio-

£ nes

7] Colombiano en el extenor |
. 15 ING: Ingreso
| 16 RET: Retiro

21 V5P Varinckin permanente de salario b

22 Cofmecciones
| 23 VST Varacion transitodna del salano |

4
{“ arr. :rﬂ 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 87 de 91
VALOR VALOR
Mo CAMPD DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
SLN: Suspensién temporal del contralo de
24 trabajo o licencia no remunerada o comisikn
de spracios
25 IGE: Incapacidad temporal por enfermedad
gnnﬂral
LMA Licencia de Maternidad o de POt
26 dad.
57 VAC - LR: Vacaciones, Licencia remune- |
fada_ x|
10 IRL: Dios de incapacidad por accidente de
trobajo o enfermedoad laboral, 0 o
36 Nomero de dins colizados a pension B 27 |
a7 Numero de dias colizados a salud -] 22 |
18 Mumers de dias colizados a Riesgos Labo- 1
rales B a3 |
a5 WKumero de dins cotizados a Caja de Com-
pensacion Farmikar 8 3%
42 IBC pensidn 860000 | 2566667
43 1BC salud BEO. o0 2 566 667
a4 IBC Rwesgos Laborales BBO_DO0O 2 5668 667
45 IBC CCF 880 000 2 586 6567
45 Tarifa de apories pensiones, 16.0% 16,0%
ay Cotizac:tn obligatonia 8 pensiones 140 800 410700 |
51 Aportes a fonda de solidaridad pensional -
!‘-uhﬁuﬂﬂlﬂ de sobdanidad. 400 12800
52 Apﬂrtaﬁ a fondo de solidoridad pensional -
subcuenta de subsistencia 4400 12 600
54 Tarifa de aportes salud 1250% | 1250%
55 Catizacion oblgatonia a salud 110.000 320,900
81 Tanta de aportes a Riesgos Labomles 0.522% 0,000%
63 Cotizacitn oblgatona al Sis stema General |
de Riesgos Laborales 4600 | 0
G4 Tanfa de aponies CCF 4, 0% | 4.0%
65 Valor apotte CCF 35200 | 102700
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite oatos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017

Pagina 88 de 91
No CAMPO DESCRIPCION aend i
66 Tanta de aportes SENA 0.5% 0.5%
a7 Walor aportes SENA 4.400 12500
68 Tanta aportes ICBF A0% 0%
69  |Valor aporte ICBF 26400 7700
70 Tarifa aportes ESAP | 05% 0.5%
T Walor apoite ESAP 4400 12.500
72 | Tanta aportes MEN 1,00% 1,00%
73 Walor apoite MEN 8800 25700
8 Cotizante excnerado de pago de apode sa-
lud, SENA e ICBF N N
78 Clase de nesgo en la que se encuentra gl ]
afikado 1 1
79 |Indicador tarifa especial pensianes ;-
a5 IBC otros parafiscales dferentes a CCF 830,000 2 566 667 |
SEGUMNDA - PLANILLA N- CORRECCION
CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.
No CAMPO | DESCRIPCION | WALOR
7 | Clase de aportanta B
a | Noturaleza juridica 1
.8 [Tipopersona J
30 |Tipddoapotanto. L
H Fecha de matricula mgrcantil |
a2 | Codigo del departamentio |
[ Aportante exonerado de pago de aporie a sa-
a3 flud, SENA e ICBF M
| Aportante que se acoge a los beneficios del
arlicubo & de la Ley 1429 de 2010 con res-
pecto al aporie para 1as Cc3jos de compensd-
34 | cign famikiar M

2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2, Encabezado

TelfEng o907

oA,
Ba et

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
. i Pagina 89 de 91
No CAMPO DESCRIPCION I VALOR
B Tipo da planila | N
10 Fecha de pago Planila asociada | 05-abr-17
Petiodo de pago pata los sistemas diferentes al
15 de salud mar-17
16 Periodo do pago para o sisiema de salud abr-17
18 Fecha de pago 0E-abe-17
21 Tipo de aportanto | 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn dotallada de apaortes
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
LINEA1 | LINEAZ | LINEA 3 | LINEA 4 | LINEA S
5 Tipo cotizante 1 1 1 1 1
G Subtipo de cotizante 1] a 0 o o
7 Extranjero no obligado a cotizar
B pensiones
B Cotombiano en el exterior
15 ING: Ingreso
16 RET, Retiro -
21 WEP. Vanacion permanente de
saliing
22 Cotrecciones A A g A c
WET: Vartacien ransitodia ded sa-
23 aria
' SLN Suspensidn temporal del
24 contrato de trabajo o hcencia no
remunerada o comisin de semvi-
Cras
o IGE: Incapacidad temporal por
enfermedad general
26 LMA Licencia de Malernidad o
de paternidad. | e
97 VAC - LR: Vacationes, Licancia | [
remuneradn x | | x

Telsfono57

Carmra 13 No 32-76 - Codi g{: Postal 11031 1 E‘r'::f;f::lf; D4
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Al contestar por favor cite estes datos:
Radicado No.: 201713000555711

AN

Fecha: 27-03-2017

Pigina 90 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
R LINEA1 | LINEAZ | LINEA 3 | LINEA 4 | LINEAS
IRL: Dips de incapacidad por ac-
cidente do rabajo o enfermedad
laboral. 0 [ 0 0 0
Momerg de dips colizados a
PSS 8 22 B 13 9
a7 Momero de dias colzados a 5a-
Il i o a8 13 ]
g MNomeng de dias cotlzados a
Riesgos Laborales 8 22 ] 13 9
19 Mumero de dins cotizados a
L’.‘.agu de Compensacién Famshar 8 a2 8 13 )
42 IBC p pensidn BBD.0D0 |2 566 667 | 880.000 | 1.516 667 | 1.050.000
43 IBC salud 820,000 |2 566667 | 880.000 | 1.516 667 | 1.050.000
a4 IBC Riesgos Laborales B880.000 |2 566 668Y | 880000 | 1.516 667 | 1.050.000
45 IBC CCF BA0.000 |2 566 66Y | BAD.000 | 1.516 667 | 1.050.000
a6 Tanfa de aportes pensiones. 16,0% 16.0% 16,0% 16 0% 16,0%
a7 Colizacién obligolona o pensio-
nes 140 800 | 410700 | 140800 | 242700 | 168.000
Aportes a fondo de sobdandad
51 pensional - subcuania de solida-
I _indod 4400 | 12800 | 4400 7.600 5.300
Aportes o fondo de solidandod
od pensicnal - subcuenia de subsis-
tencia. 4.400 12.500 4.400 7.600 5300
&4 | Tanfade aportes salud 12650% | 1250% | 1250% | 12.50% 12,50%
55 |Cotizacin obligatoraasalud | 110,000 | 320900 | 110.000 | 189.600 | 131.300
61 Tarfa de apoites a Riesgos La-
borales 0.522% | 0000% | 0522% | 0522% | 0,000%
63 Catzpcion abiigatonia al Sistemna
Genoeral de Riesgos Lobornles | 4.600 0 4,600 a8 oo0o 0
G4 Tarifa de aportes CCF _l a0% | 40% 4,0% 4.0% 4,0%
65 Valor aporte CCF 35200 | 102700 | 35200 | 60700 | 42000
66 Tanfa di aportes SENA 0,5% 0.5% 0D5% | 05% 0,5%
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Al contestar por favor cite estos datos:

VALOR

Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
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1
No CAMPO VALOR | VALOR | VALOR |
e LINEA1 | LINEA2 | LINEA3 | LINEA A | LINEAS |
87 |Valor aportes SENA _ _ 4400 | 12000 | 4400 | 7600 | 5300 |
1] [Tun[u aportes ICBF | 3w __I 30% 30% | 30% | 30% [
69 | Valor aporte ICBF 26400 | 77100 | 26400 | 45600 | 31.500
70 | Tanfa aportes ESAP 0.5% 0.5% 05% | 05% 0.5%
‘{‘n ) ' 'l.l'nlnr " aporte ESAP 4 400 12 904 4.400 ¥.640 5.300
Tz ' | Tarifa aportes MEN 1.00%% 1.00%% 1.00% 1.00% 1,00%
73 '”EI_“I aporte MEN .| 8800 | 25700 | @800 | 15200 | 10500
76 ' Cotizanie exonerado de pngn do
l aporte salud, SENA o ICBF M M M N M
78 | Clase de nesgo en la que se en- [
. E‘.‘.‘-ﬂt.’ aelafilade 3 1 i i 1 1
Indicados tanfa especial ponsio-
Fi] il
| (BC otros parafiscales diferenies |
| _ _Elﬁ - H-I:l:F _E-EEI 000 | __E_EIEE_BB? BEGODD F1 515;5_'5-]" T.ﬂﬁl:l.j:lﬂ_ﬂ_

Mota: Se aclara que los valores repoiados en los eempios meéndionados anlenormaents S6 mMuesiran an
un formato general y comprensible al leclor. En el momenio de digenciar la Plamilla Inlegrada de
Liquidacidn de Apories — PILA se deben presentar de acuerdo con ko establecido en los anexos iecnicos 2
y 3 de la Resolucdn 2388 de 2016, meddicada por la Resolucién 5858 de 2016, tanto en tamaine coma en
forma de presentacidn, A manera de duslrac:in se presanta la forma coma se prosentan dalos en el ¢jemplo

y la forma correcta de presentarlos

Campo Forma do Forma de diligenclar wn los archives do
prosontacidn la PILA
an epemplos Formato Valar
Frcha die P30 S-abr: 1T Auluioi ML DD 2017-03.0%
Periods de pago para el sstema | Abe 17 AdAANIY 2017-03
de salud
10T ponsidn 1.586. 718 Bduarmdricn o famafks B C01546718
Torda de apories & penLiones 16 0% Mumérion de lamano 7 | 016000
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