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APORTANTES SISTEMA DE SEGURIDAD S0OCIAL INTEGRAL ¥ PARAFISCALES
Crudad

ASUNTO: ACLARACION REPORTE NOVEDADES PLANILLA
INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES - PILA

Respetodos sofores

En alencidn a las distinias consultas presentadas por los aportanies respecio al reporte de novedados on
la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes - PILA, este Minisieno, en el marco de las funciones que le
son propias ¥ de conformidad con o normativa que regula [a iquidacidn y pago de apore al Sistema de
Seguridad Social Imegral y Parafiscales, se permide aclarar en los siguienies Wdrminos:

1. Planllla Integrada de Liquidacion de Aportes = PILA:

El iteral b del articulo 15 de la Ley 797 de 2003, dspuso que correspenda al Gobierno Nacienal definir el
disefo, organizacén y funcionomiento del sistema que permila la inlegracidn de los pagos de colizaciones
y aportes parafiscales a los sislemas de pensiones, salud, nesgos laborales, al SENA, ICBF y a las Cajas
de Compensackdn Familar,

En desarrollo de la disposicion legal precitada, se axpidieion los Decretos 3667 de 2004 y 1465 de 2005,
compilados on los articulos 3231, 323403 2 3 8 del titulo 3 de la parte 2 del Libro 3 del Decroto Y80 do
2016, medionte los cuales se esiablecid que sera la Planilta Inlegrada de Liquidacsdn de Aportes - PILA, el
mecanismo utlizado para la autoliquidacon de los aportes de manera unificada al Sistema de Segundad
Social Integral y Parafiscales

De esto manera, la Planilia Infegrada de Liquidacson de Aportes — PILA, la cual se encuentra reglamentada
medianie la Resolucidn 2388 de 2016 modificodd por o Resclucién 5858 de 2016, es una ventanilla virtual
que pefmite la auloliquidacién y pago integrado de aportes al Sistema de Segundad Socal Integral y
Parafiscales de conformidad con 1a nofmatna que reguia el pago do los mismos, en la cual o apotanies
reportan 1a informacion para cada una de los subsisiemas a los que el cotizante esta ebligado a apertar, i /
¥

por tanto, la responsabilidad de la informacién que seo reporta an PILA es del aportante, i

L
l—j.F
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Eajo esta normativa una de las coracteristicas de la PILA, es que permite reportar lodas las novedades que
afectan el recaudo de aportes al Sstema de Segundad Social Integral v Parafiscales, asl mismo debe
tenerse en cuenta que la Planilla Integrada de Liquidacion de Aporles -PILA - no modificd las
rasponsabifidades y oblgacones propias de los aclores, ni los aspectos sustanciales de la normatiidad
del Sistema de Segundad Social Integral, por tal razdn, ol reporie do novedades dobe efoctuarse do
confermkdad con la noematea wigenie,

En este senbdo, el articulo 4 del Decreto 1406 de 1999, compilado en el articulo 3.2.1 2 del Decrelo 780
de 2016, establece gue los aportantes deberdn cumplir las obbgaciones y deberes formales establocidos
en la ley o el reglamento, personalmente o por medio de sus representontes

El ordenamienio legal gue regula los deberes juridicos de los empleadores frente al Sistema General de
Segundad Social en Salud, se encuentra sefalado en el numeral 3) del articulo 161 de o Ley 100 de 1983
imponigndo entre ~ros el deber de informar los novedades laborales de sus trabajadores a lo entdad
promotora de salud a 3 cual se encuentran afilades, en malenas tales como el nivel de ingresos y sus
cambxos, las vinculaciongs y retiros de trabajadores.

Do conformidad con lo establecdo en el numeral 5 del articulo 3.2 1.1 del Decreto 780 de 2016 compilalono
de los articulos 1, 2 v 3, parciales, del Decrelo 1406 de 15530, [as Novedades comprenden lodo hecho que
alecte of monto de las colzaciones a cargo de los aportanies o de las cbligaciones ccondmicas que eslos
tienen frente al sistema

_n las que alectan temporalmente el monio de las cbligackones econdmicas a

carga del aportante, talrs coma incapacidades, suspensionas del contrato de rabajo y vanacaones no per-
manentes del Ingreso Bose de Cotizacsn

—n las que afectan la colizacidn base a cargo del aportante en ralacion con

una detlerminoda entidad admmistradora, toles como ingresos al sistema, combios de empleador o retiro,
traslado de entidad adminstradora y cambios permanentes en el Ingreso Base de Cotizacién, trabajadores |
dependentes al servic:o de mas de un patrono, cambio de condicidn de independicnle a dependienle, o .‘j'
WICEVETSd ﬂ
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o durante el cual se perciben los ingresos sobre los cuales Las mismas se efectian. (Literal b) det anticulo
9 del Decreto 1408 de 1999, adickonado per ¢l articulo 1 del Decreto 2236 de 1999)

Por lo tanto, la Planilla Integrada de Liquidacion de Aporles -PILA, se encuentra parametnzada para
permitic el reporte de novedades correspondientes al perodo do cotizacidn.

.Ingreso base do cotizacidn para of Sistema General de Pensiones:

El Ministerio dol Trabajo mednte conceplo con radicado numero 53034 de fecha 31 de marzo do 2014,
aclard que, aunque la legislacsén laboral no consagra norma expresa que ordene pagar 20 dias de salang
mensual, por analogia con ef Derecho Comercial se considera en pnncipss para »dos los efectos que el
ando los meses son de 28, 29 o 31 dias.

El articulo 5 de la Ley 797 de 2003 que modificd ol articulo 18 do la Loy 100 de 1893, establece que la
base para calcular las cotizaciones al Sistema Genoral de Pensiones de las personas vinculadas medante
contrato de trabajo es el salano mensual. El salano base de cotizacidn para los trabajadores partculares,
sora el que resulte de aplicar lo dispuesio en el Codigo Sustantivo del Trabajo. El salano mensual base de
colizocidn para los servidores del sector pablico, sera el que sefale el Gobierno, de conformidad con lo
dispuesio en la Ley 4a. de 19092

El arlicuto 1* del Decreto 1158 de 1924 establece que el salano mensudl base para calcular las cotzaciones

al Sistema General de Pensiones de los sonidores publicos incorporados al mismo, estard constituido por

los skgukentes laclores:

% Lot
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La asgnacson bdsica mensual
Los gastos do representacion
La prima técnica, cuando sea factor de salano
Las pnmas de antigiedad, ascensional ¥ de capacilacidn cuando sea facior de salono
La remunorackdn por trabajo dominkeal o festivo
La remunetacion por trabajo suplementana o de horas extras, o reglizado en jormada noctuma
La bondicac:in por servicios prestados.

- - -

52 Ingreso Base de cotizacion para ol Sistema General do Sequridad Social en Salud:

Do scuerdo con lo establecido por el pardgrafo 1% del articulo 204 de [a Ley 100 de 1993, la base de
cotizacsdn de las personas vinculadas mediante contrato de rabajo o como senadores publicos, afitiados
ohligatonos al Sistema General de Segundad Social en Salud, serd 1a misma contemplada en el Sistema
General de Pensiones

El articula 3 2.1.3 del Decreto 780 de 2016 establece que “En ol Sislema de Segundad Social on Salud,
DoF BFalarso O un Ressoe q'ucr 50 cubve, medianle of pogo ﬂrrmrpnn'u de los oporlos, 5o fomard como baso
para ol cileirlo de os

calondario anterior a_aquel gue 50 ﬂugnn gubn*r_ .:ungun s00 of caso” (El subrﬂ-.rndn ¥ la nt-gml.u es
nuestro)

53 Ingroso base de cotizacién pata of Sistoma Genoralde Riesgos Loborales:

Sequn o establecido en el articulo 17 del Decreto Ley 12085 de 1904, [a base para calcular las cotizaciones
del Sisterna General de Riesgos Laborales, s la misma determinada para el Sistema General de Pensio-
nes, esiablecida en los articulos 18 v 19 de la ley 100 de 1593 ¥ sus decrelos reglamentarnios, por o tonto,

Ia base de cotizacsdn de los rabajadores vinculados medianie contrato de rabajo en el seclor privado ser
dﬂbﬂm

o ha f Parafi F, [l F i | a [ a4
o

El articulo 17 de ta Ley 21 de 1982, estoblece que pora efecios de lo quidacion de los aportes al régimen

de subsidio fomiliar, Senacio Nacional de Aprendizaje (SENA), Escuela Supernior de Administracien Pablica

|ESAP), escuelas industriales e inslitulos tecnicos, se entiende por ndmina mensual de salanos la totalidad
fﬁ

5.4.1

'@5

de los pagos hechos por cenceplo de los diferentes elementos inlegrantes del salano en los tirminos de la

Carrara 12 Mo 32- { rdlgo Fostal ‘I 1C' 11, Emgatd D.C
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El articulo 3.2 1.10 del Decreto T80 de 2016, establece que “Durante los periodos de incaopacdad por
mrsgo comin o do hconcia doe maltermidad, habrd lugar ol pago do fos aportos a los Sislomas de Salud y

de Fensiones. Para ofoctos do liguidar los aporos correspondiontos_al poriodo por ol cual o

reconozca al afiliade una incapacidad por riesgo comiin o una lficoncia do matornidad, se tomard
roso Base oo Colizacion of valor do la incapaci o maternidad soqin soa of

eas0.” (El subrayado y 1o negnlla o5 nuesiio).

El paragralo 2" del articulo 3.2.1.10 del Decroto 780 de 2018, establece que "Duranie los poriodos do
ncapacidad o de licencia de malermidad, Jos afibadas quo 50 encuentren an [alps circunsionoas deberdn
presantar astas novedados por medio de la Planilla Infegroda de Liquidacidn do Aportos a travds do su

empleador, o directamante 5 so trata do trabajadores independiontes. por todo of empo que duren dichas
licencia o incapacidad,”

5.6.2. Vacaclonos y pormisos romunorados - VAC-LR

El articulo 3251 del Decrelo 780 de 2016, establece que ‘Las colizaciones duronie vacaciones y
permisos romunorados se causarin en su tolabdad y of pago de los aportos so ofoctuard sobre of
ultimo_salario base do cotizacién roportado con antorforidad a la fecha on la cual ol trabajador

hubiore infciado of disfrute do las respoctivas vacacionos o permises” (El subrayado y la negnila es

nuestra).

/ 1-‘.1--
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5.6.3. nalon femporal do contrato do fra i prorda o comisidn do sorvi
cios- SLN

El articulo 32 52 del Decreto 780 de 2016, establece que *

temporal dol contrato do fra por alguna de las cousales contompladas an ef arficulo 51 del Codigo
Sustontvo del Trabajo, no habra lugar al pago de los apores por pare dol afitado. poro si de los

correspondientes ol empleador los cudles se ofocluarin con base on ol Gitimo salarie base reportade
con antorforidad a la huelga o a la suspension temporal dol contrate ™ (El subsayado y la negnlla es

nueslro).

6. Aportes parafiscales (Cajas de Compensacidn Famlllar, Sena o ICBF) durante los periodos do
LMA = IGE - IRL

Frenie ol pago de aportes parafiscales durante las novedades de incapacidad temporal por enfermedad
general, licencia de maternidad, incapacidad por accidenie de trabajo o enfermedad laboral, la Sala de ko
Contencioso Adminisirativo = Seccidn Cuarta del Consefo de Estado medianie radicado 25000-23-27-000-
2011-002B88-01 prociso qui,

E’_’ﬂ.ﬂﬂi&{.ﬂﬂm *-‘:HWF'N WEQELILW afoctan of ﬂﬂmmﬂfﬂﬂ F#_El'l_fud ¥ ﬂ,.h:ﬁi{l_ﬂiﬂ_
frabajadar y coma ha consderado la Core Suproma do Jusbicrd, “cupligimr ol
regimen, legi o convencional anenlndo & amparar oxtis contingancias, constifyimg
mwmwa g g mismp forma quo o son lns sumas de dinero
. i enformoedad
profosionil o v:un'u:ln 1] ﬂlﬂfﬂfﬂﬂm‘._f, fos gaslos do :rn!rﬂrn,‘i ol auxilo de cesantia,
las ponsones de jubdacdn o vejer, las pensones de vindez, orfondod o invalder,

fn } st final iff Frifan ehirrfr
gl gonoro do Ias “prostaciongs socialos”, porque osiin dinqidas @ cubor nesgos
tabornles, !

Actualmente las contingoncias loborolos ostdn cubiertas por of rgumon de
sequndad social infegral conformado por fos sislemas de pensionos, de segundad
socigl on s0lud, do nesgos profasonalos i oo SONGCI0S So0iiies compamentanas,

T Corie Suprema de Justicea, Sata de Casacidn Laboeal, Sentencia del 12 de febrero de 1993, Exp. 54E1.
L”: rera 13 Ne 32- :6 Codigo Postal 110311, Buuma D {3
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de acuerdo con las regulaciones de la Ley 100 de 1383, paro elia no implica que
aguelas dineras, Sonvickos o olros boneficias debidos por of emploador on wirlud do
poctos codeclivos, ool conlralo de rabajo, dol reglamento inteme do frabajo o div
cualguier acte undalersl del palrono, para cubnr los resgos o necesdades del

trabajador, dajn do considerarse “prestacones sociales”, (Se subraya)

En o505 condiciones, 105 sumas pagadas por i aclora por conceplo de ncapacidades y hoonoas
do malermidad, son presiaciones sociales gue, en ios tdrminos del aricuia 128 del Codigo Sustan-
trva del trabaps, no conshfuyon salano p, por tanla, no farman parfe de la base graovable do las
obigaciones parafiscalos.”

7. Aportes al Sistema General de Riesgos Laborales durante las novedades IGE- SLN- VAC- LR -
fRL

El articulo 19 del Decreto 1772 de 1934, compilado en el articulo 2 2.4.2 1.6, del Decreto 1072 de 2015
modificado por el articulo 1 del Decrelo 1528 de 2015, establece que durarnie el penodo de duracsdn de
las novedades de incopacidad del rabajador, vocaciones de un trabajador, licencios y suspensiones del
trabajo no remuneradas, no 58 causan colizaciones a cargo del empleador, al Sistema General de Riesgos
Labarales

De acuerdo con lo antenor y a modo de ilusiracidn para mayor clandad, s¢ anexa a la presenie comunica-
cion documenio descriplivo que incluye dos (2) ejemplos, con diferentes casos y su manera de ser repor-

tados o roves de o PILA

Cordialmente,
U‘dl. Y ESPE é OVALLECARRANZA JASE LUIS ORTIZ HOYOS
Jefe de la Ofigina de Tecnclegias de la Inform wector de Regulacion de la Operacian del Ase- [
citn y Ia Coiunicacion OTIC uramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pon- T

[ |

/ SHOM0S
Elabort. WMARLAFLANANDAV EMARIND 'f'I
Rt Aprobs: EMARINOUIBECERRA
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ANEXD

EJEMPLO 1
Una empresa publca con 150 trabajadores, tene las siguignies siluaciones padiculares de sus
trabajadores, ocurndas en of mes de marzo de 2017, con las siguientes condiciones
#  Haco cwoiro de novedades laborales el dia 23 de marza de 2017
= Liquida y paga el 5 de abnl sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
corespondiontes al mes de abnl de 2017,

Para gste qemplo, es importants resaltarn

« Parales digs que duran las novedades las tarifas son;

Subsistema IRL | IGE SLN VacC LMA
Pension ) 16%. 16% 16% (") 16%. 16%
Salud 12.5% 12 5% 8.5% 12 5% 12 5%

Riesgos laborales 0% 0% 0% 0% 0%
| CCF 0% 0% 0% 4% 0%
SENA ) 0% 0% 0.5% 0%
ICBF 0% 0% 0% 3% 0%
ESAP 0% 0% 0% 0.5% 0%
MEN 0% 0% 0% 1% 0%

{*}  Elapotanie selecoona entre 0%, 12% o 10% . Para esio ojompio of aporante decedo apoadar pos
el cotrante &l 16% al Sislema General de Pensiones cuando se presenta la novedad SLN
Los opores o SENA o ICBF, asi como la tanta a saled depondo si o8 oxonerode de boy 1810 de
2016, parn ¢l elemplio el aporanie no g3 cxonerndo, ¥a que 83 una enlidsd pubsen,

INFORMACION RELEVANTE

Salano minimo leqal para el afo 2017 v

4 Salanos minimos legales para el afo 2017 2950 858

25 Salarios minimas legales para gl aflo 2017 1BAd2825] A

Carrera 13 No 32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
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CASO 1, TRABAJADOR SIN NOVEDADES CON INGRESOS INFERIORES A 4 SALARIOS MINIMOS

Un trabajador labora en una ahcina todo el mes y su salario mensual es de 5 1.546.718
Para gste Ca50, o5 imporiante resaltar

= Cotizacidn a pensiin
L546,718 = 16% = 247474808
24747488 se apriavima al mulfipe de 100 superior = 247 500

« Mo hay oporte al Fondo de Scldandod Pensional

= Cotizacidn g salud

1546, 718 & 125%W = 193 3310.75
193,339.75 Se apraxima af multipo de 100 superior = 193,400

+ Colzacidn a nesgos laborales (lanfa 0.522%)

1.546,718 = D528 = B 073 HL

B,073.86 se aproxima al multipe de 100 superior = 8100
« Colizacidn a caja de compensacian famidiar (tonfa 4%4)

1,546,718 % 4% = 61,B68.72
61,808.72 se aprixima al multipe de 100 superior = 61,900

« Colizacion al SEMA (tarifa 0.5% anlcule 11 de Ley 27 de 1933)

1,546,718 = 200 = 30,934,346
30,934.36 se aprivima al multipe de 100 superior = 31,000

= Cotizacidn al ICBF (lanfa 3%)

1546718 x 3% = 46,401.54 f/

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota .G

Telafong (57-113305000 - Linea geatudd 01800005525 Faw [57-
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40,401.54 se aprioximo al multipe de 100 superior = 46,500

De acuocrdo con ko antenor, el aportante podra (PILA es una autoliquidacion y es responsabiidad dol
aporiante reportar [ informacsdn) reportar en PILA la informacion de Lo siguiente manera:

CAPITULD No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archivo tipe 1.

| No CAMPO DESCRIPCION VALOR
7 | Clase de aportanio 1B
8 | Naturaleza juridica I -
g | Tipo persona J
a0 Tipo de apartante. 1

31 | Fecha de matricula mercant
32 | Codiga del departamenta

e ——— 2 i

Aportanie exonerado de pago de aporte a salud, SENA
33 e ICBF M
Aportanie gque 5o acoge a los benolicios del arliculo 5 de
o Loy 1429 de 2010 con respecio al apoite para las ca-

34 | jos de compensacion fomiliar M

2.1.1 Ragistro tipo 1 del archive tipe 2. Encaberado

b CANPO DESCRIPCION VALGR
8| Tipo de planiia

10 | Fecha de pago Planilla asocuoda
| Perigdo de pago para los sistemas diferenies al de sa-

e —

e ————————————————— —

15 | fud mar-17
16 | Perlodo de pago para ¢l sistema do salud. abr-17
18 | Fecha de pago 5-abr-17

21 Tipo de aportante 1

= 4
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2.1.2 Rogistro tipo 2 dol archivo lipo 2. Liquidacidn dotallada de aportes

Mo CAMPO DESCRIFCION VALOR
5 Tipo colizanio 1
8 Subtipo de cotizante 0
7 Extranjero no oblgado a cotizar a pensiones
B Colombiano en el extenor
13 ING: Ingreso
16 HEL:Reln — — — - - o - —
21 VSP: Vanacidn permanente de salang .
22 Correcciones
23 VET: Variacidn transitona del salano
24 SLN: Suspension temporal del conlralo de trabajo o -
CORCIa NG FeMuneiadd o comsidn de sonicios
25 IGE: Incapacidad temporal por enfermedad general |
o6 LMA Licencia de Maternidod o de paternidod i
a7 VAC - LR: Vacaciones, Licencia remunerada —o
10 IRL: Dias de incapacidad por ocoidente de trabajo o !
enfermedad laboral. I 0 |
35 Numero de dins cotizodos a pension I -
37 Nomero de dias cotizados a salud 30
8 Nimero de dias colizados a Riesgos Laborales 10
1g Mumero de dias cotizados a Caja de Compensacin
i Familar | 10
42 IBC ponsidn | 1546718
43 IBC satud ) | 1546718
44 |IBC Rigsgos Laborales | 1545718
| 45  |BcccF L | 1546718
406 Tarifa de aportes pensiones 16.0%
at Cotizacién obligatona a pensiones 247500
59 Aportes a fondo de scldaridnd ponsional - subcuentn ; 4
| de solidaridad. 0 . L

mg r

TolefanaS7- 113305000 - Linea gratuita. OTBE00352520 Fad

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogeta D C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

[ i i Pagina 12 de 91
No CAMPO | 'DESCRIFCION VALOR
52 Aportes a fondo de soldandad pensional - subcuenta
de subsisloncia, 0
54 Tanta de aportes salud 12 50%
55 Caotizacién obligatona a salud 153.400
61 | Tanfa de aportes a Riesgos Laborales. 0,522%
a3 Caotizacién abbgatona al Sistema General de Riesgos
Laborales B.100
G4 Tanfo de aportes CCF 4.0%
65 _ Walor aporte CCF £1.900
65 Tarifa de aporios SENA 0,5%
67 Valor aportes SENA 7.800
68 | Tanta aportes ICBF 3.0%
ik Vaolor oporte ICBF 46,500
70 | Tanfa aportes ESAP 0,5%
71 Valor apotte ESAP 7.800
72 Tanta aportes MEN 1,00%
73 Valor aporte MEN 15,500
76 Cotizante exonerado de pago de aporte salud, SENA
e ICBF N
78 Clase de niesgo en la que se encuentra el afikada 1
74 Indicador tanfo especial pensiones
85 _|IBC otres parafiscales diferentes a CCF 1546718
CAS0 2. TRABAJADOR SIN NOVEDADES CON INGR PERIORES A 4 ARIOS MiN

Un trabajador que labora en ohcina todo el mes tene un salana mensual de § 3 264 234

Parp este coso, o5 importante resaltor

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

Ademas de los consideraciones presentadas en ¢l CASO 1, se aplica para esta porsona aporie al Fondo
+  Subcuenia de Solidandad (0.5%) iié

Carrera 15‘m 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Linea groluda 018000352525 Fax (57-1)3305050 « www. minsalud.gov.co
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Al cantestar por favor cite estos dalos:
Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017
Pagina 13 de 81

3254234 = 0.5% = 16,271.17
1627117 Se aproxima af multipe de 100 superior = 16,300
« Subcuenta de Subsistoncia (0.5%)

3254234 = 0.5% = 16,271.17
1627117 Se aproxima al multipe de 100 superior = 16,300

De acueido con o antenor, el aportanie podrd (PILA es una auloliqusdacidn y e5 responsabsload del

aporionte reportar la informacidn) reporiar en PILA la informacién de la siguinnie manera;

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.

Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR |
T o Clase do aportanie B I
8 Naturaleza juridica 1 !
0 Tipo persona J I
0 Tipo de aportante, 1
i 31 Fecha de matricula mercantl |
iz Cedigo del departamento ]
Aportante exongrada de pago do apore a salud,
a3 SENA e ICBF N
Aportonte que se acoge a los beneficios del ar-
ticulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con respecto al
14 aperte para las cajas de compensacion familiar N
2.1.1 Ragistro tipe 1 del archivo tipo 2. Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION . _VALOR |
8 Tipo de planitla == ! E '
10 Fecha de pago Planilla ascciada | |
Periodo de pago para los s:slomas diferentes al | |
15 |desalud | _mar17
16 Periodo de pago para el sistoma de salud. abr-17 l
18 Fecha de pago = - 5-abr-17

Carrera 13 Mo 32-76 - Cc-dmn Postal 110311

Telafong (57-113305000 - Linea grateta MEG00052025 Foax {5y
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade Ne.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
________________ N o Pagina 14 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR |
21 Tipo de aportante 1 |
2.1.2 Regislro lipo 2 del archivo tipo 2. Liguidacién detallada de aportes
Mo CAMPO | DESCRIPCION VALOR
) 2 Tipo cotizante |
B !5“ o Subtipo de colizanie 0
T Extranjero no obbgado a colizar a pensiones
8 Colombiano en ol oxiefior
| 15 ING: Ingreso
| 16 RET: Retro
21 WSP: Vanacién permanente de salano e ntF
22 Comecciones
23 VST Variacidn transitona del salario
24 SLN: Suspension temporal del contrato de trabajo
o licencia no remunorada o comisidn de sonacios
5 IGE Incapacidad temporal por enfermedad gene-
ral
26 LA Licencia do Matemidad o de patermidad,
27 VAC - LR: Vacaciones, Licencia remunerada
g IRL: Dias de incapacidad por accidenle de trabajo
o enlermedad laboral, o
5 MNumero de dios colizodos a pensidn a0
ar Numaere de dias colizados a salud a0
38 Mumero de dlos colizodos o Riesgos Laborales 0
ag Humero de dlos colizados o Caja de Compensd-
cidn Famdiar 30
42 | IBC ponsion 3254 234
43 | IBC salud 3 254 234
ad | IBC Riesgos Loborales 3 954 234

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

Te'afonaih 1 1ECHD

« Linea gratuta O1EDI09E2625 Fax (57-1)33050680 - weanw. minsalud, gov.co
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Radicado Mo.; 201713000555711
-~ PaginaiSde™
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
45 IBC CCF 3254 234
48 |Taiatompronepensipns, 16,0%
47 Colizacion obligatona a pensionaes o 5zﬁj;.r_|;:_u =
51 Apories a fondo qu soldandod pensional - sub-
cuenta de sobdandad 1G6.300
52 Aportes a fondo de sobdaridad pensional - sub-
cuanta do subsisiencia 16.300
54 Tanfo de aportes salud 12 50%
55 Colizacikdn obligatona o solud 406 BOO
61 Tarifo de aportes a Riesgos Laborakes. 0.522%
63 Cotizackbin obligatoria ol Sistema Generol de Rigs-
gos Laborales 17.000
G4 Tarnfa de aportes CCF 4,0%
65 Watar aporie CCF 130.200
G Tanfa de aportes SENA 0.5%
67 Wator apories SEMNA 16.300
68 Tanfa aportes ICBF 1.0%
64 Valor aporte ICBF 87 700
70 Tanla aportes ESAP 0,5%
T Walor apatte ESAP 16,300
72 Tanfa aportes MEN o  1,00%
73 Walor aporte MEN 32 600
76 Cotizonbe cxonerado de pago de aporte salud,
SENA e ICBF ~ N
78 Clase de riesgo en la que se encuenira el afikado 1
70 Indicador tarifa especial pensiones ..k
05 IBC otros parafiscales diferentes a CCF 3 254 234
Carrera 1

Tetlefong | S7-113205000 -

3 No. 32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogota D .C
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 16 de 91
ALARID =VSP

Un rabajodor que labora en oficina con salano mensual de 3 3.620 850, es ascendido el 6 de marzo de
2017, quedando con un salono mensual de 5 3.850.200.

Para esie caso_os importanle resaiine

= EIIBC que debe reportar el aportante por 5 dias (El registro del dolo es responsabilidad del apor-

tanla) es

3020850

5 = 603475
30

« EINIBC que debe reportar el aportante por 25 dias, a partir del dia 6 de marze (El registro del dato

&5 responsatibdad del aparanie) gs

1850300

75 = 3200584
T

= [Debe marcar I3 novedad de VSP (Vanac:on permanenie del salang)

De acuerdo con lo antenor, el aportanie podra [PILA @5 una ouloliguidacidn y es responsabilidad del
aportante reportor la informacidn) reportar en PILA la informacién de [a siguienie manera:

CAPITULD Ho. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.
_ No CAMPO DESCRIPCION VALOR
7 Clase de aportanie B
B Maoturaleza jurlpﬂ:u - i
K Tipo persona J
a0 Tipo de aportante 1
N Fecha de matricula mercantl
37 Emﬂ;u del departamento
- Aportante exonerado de pago de aporte a salud,
33  |SENAe|CBF

[ T

25 Fax (57-1)3305050 - wwsw minsalud gov.co

[
N cf}
212 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogotd D.C
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Al contosltar por favor cile astos dalos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 17 de 91
| NoCAMPO DESCRIPCION VALOR
L Aporionie que se acoge a los beneficios dal ar-
ticulo 5 de la Ley 1420 de 2010 con respecto al
— ___:1-1 as, _nE-_u_r_tp_p;.]_mHlnqs_cgjﬂ;_;lp_angnns.aaﬁrn famiar | M
2.1.1 Reglstro Upo 1 del archivo tipe 2. Encabezado
| No CAMPO | DESCRIPCION VALOR
B8 Tipo da planilla E
10 Fecha de paga Planila ascciada
Pericdo do pago para los sistemas diferentes al de I
15 salud miar-17
18 Periodo de pago para el sisterna de salud. abr-17 |
18 Fecha de pago S-abr-17
21 Tipa do aportanio 1 |
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2, Liquidacion detallada de aportos
Mo VALOR VALOR
CAMPO uEOCEeEM. LINEA 1 LINEA 2
5 Tipa cotizante ! 1 1
G Subtpo de colzanic o 0
- Extranjero no obligado a colzar a pen-
EHON0S =
8 Colombiang en el extenor |
15 ING: Ingreso |
16 RET: Retiro 4
21 |WSP: Variacién permanente de salafio | =
22 Cofrecciones
23 WET: Variacidn ransidong -I:H!I salanig .
SLM: Suspensién lempofal del contrato
24 de trabajo o keencia no remunerada o
COomisitn dit SOrvicios
25 IGE: Incapacidad temporal por enfermae-
dad general -
Carrera 1 “-:-!-' DL

3 Np.32-76 - Cédige Pos 1a1 1 |EI 11 n:u

Linea gratuta 018000852525 Fas (57-
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Fecha: 27-03-2017
Pigina 18 de 91

v
/
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L R - B BT i dw
Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.:
No VALOR VALOR
DESCRIPCION
CAMPO LINEA 1 LINEA 2
26 LMA Licencea de Malernidad o de pater-
midad.
27 VAC - LR: Vacaciones, Licencia remu-
nerada
0 IRL: Dias de incapacidad por accidanie
de rabajo o enfermedad laboral, 0 1}
35 Nomero de dias cotizodos a pension ag
a7 Momero de dias colizados a salud g a5
38 Nomero de dias colizados a Hlﬂﬁﬂ'ﬂﬂ- La-
borales 5 25
19 Nomero de dias cotizados o Caja de
Compensacidn Familiar 2 29
42 IBC pensidn 603475 3.208 584
43 IBC salud B03.475 3.208 584
44 |IBC Riesgos Laborales B603.475 3.208 524
45 |1BC CCF o 803 475 3208 584
__48 |Tarfadooportespensiones. |  160% | 160%
7 Cotizacion nl:l-gulnna a pensionos G600 513.400
51 Apartes a fondo de solidaridad pensio-
nal - subcuanta de solidandad, 1,100 16100
52 Aportes a fondo de solidandad pensio-
nal - subcuenta de subsistencia, 3.100 16,100
54 Tanfa de apories salud 12,50% 12,50%
55 Catizacidn obbgatona a salud 75500 401 100
61 Tantfa de apartes a Riesgos Laborales. 0,522% 0,522%
63 Cotizacidn oblgatona al Sistema Gene-
ral de Riesgos Laborales 3200 16 800
64 | Tanfa de aportes CCF 4,0% 4,0%
_B5 _}"i.'rqfﬂp:uﬂa CCF 24.200 128 400
&6 Tarifa de oportes SENA __D5% 0.5%
67 Waolor aportes SEMA 3.100 16.100
|68 |Tanfa aportes ICBF 3,0% 3.0%
Carrera 12 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
! 5000 - Linea gralwtn 018000952525 Fax (57-1)13305050 - www minsalud.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 19 de 91

No VALOR VALOR
CAMPO DESCRIPCION LINEA1 | LINEA2
B9 Valor aporie ICBF 18200 | 85300
70 Tarifa aportes ESAP o L 05% 0,5%
71 Valor aporie ESAP 3.100 16100
T2 Tarnfa aportes MEN 1.00% 1,00%
73 Valor aporte MEN £.100 32 100
76 Colizante exonerada de pngn de aporte
salud, SENA e ICBF N M
78 Clase de riesgo en [a que se encuentra
el afillado 1 1
7 Indicador tarifa especial pensones
895 IBC otros parafiscales diferentes a CCF B03.475 3 208 584
L 4. TRA ADOR COM M WACACION

Un trabajador que labora en oficing tuvo un salano mensual en el mes de febrero por 3 2.620.000, para e
mes de marzo su salang mensual es de 53,200 000 y a partir def 2 de marzo sale a dsfrutar 15 dins de
vacacionas. Se reincorpora a partir del 24 de marzo, Adicionalmente se le lguidd una pnma de vacaciones
por 5 1.800.000.

Parn o ) i nler r

+ EIIBC que debe reportar ¢l aportanie por 8 dias que trabajo (El registro del dato os responsabile-
dad del aportania) a5

A, 200,000

+ EIBC que debe reportar el aportanie por 22 dins que duran las vacaciones (El registro del dato
o5 responsabilidod del aportants)

A.6:20,000
— ® 22 = 2,654,667

J

« Debe marcar la novedad de WVAC-LR (Wacaciones, Licencia remunarada)

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal T I - .‘ Bogota D.C

Telefono (57 103305000 - Linea graturls D1BAGOASIS2E Fax (57- 113305050 - swaeewd nnmsalud aov
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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 pnma de vacacones s¢ debe reportar en los campos
IBC-CCF e |IBC otros parafiscales diferentes o CCF

De acuerdo con lo antencr, el aportanie podra (PILA es5 una auloliquidacion y es responsabilidad del
aportante reportar la in'srmacidn) reportar en PILA la informacion de la siquienie manera:

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1  Estructura de datos archive lipo 1.

Mo CAMPO DESCRIPCION | VALOR
7 Clasa de aportante = -8
e B Naturoleza juridica 1

& Tipo persona J

30 | Tipo de aportante. 1

a1 Fecha de matricula mercani

12 Codigo del departamento | 3
Aporionte exonerado de pago de aporte a salud,

a3 SENA e ICEF N
Aportante que se acoge a los beneficios del articulo
5 de la Ley 1420 de 2010 con respecto al apote

24 para las cajas de componsacion familiar |

2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado

No CAMPO , DESCRIPCION VALOR
B ~Tipo de planilia gl | E
10 Fecha de pago Planila ascciada .
| Periodo de pago para los sislemas dferen-
_____ 15 tes al de salud mar-17
18 Periodo doe pago para ol sistema de safud. abr-17
18 | Fecha de pago i S-abr-17 -‘.{
Carrera 13 rm *"-TB Eudlgﬂ Paostal 11{]311 Bogota D.C 6

nisaogratula OTE000952525 Fa (57-1)3305050 « wwaw minsalud. Qov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 21 de 91
Ne CAMPO DESCRIPCION YALOR |
o Tipo de aportante 1 B
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn detallada de apories
No VALOR | VALOR |
CAMPO NESERIPCIAN LINEA1 | LINEA2
51 Tipo coltizanio | 5 |
& Sublipo do cotizante 0 (i}
7 Extranjoro no oblgado a cotizar a
[ENSIONES
] Colombiana an of externos |
15 ING: Ingross
| 16 |RET: Retio
i 21 VS Vanacidn permanente de 5a-
lario
| 22 Correcciones
27 VAT Vanackdn transifona del sala-
rig — L -
SLN: Suspension temporal del
24 contrato de robojo o keencia no
remunerads o comisiin de send-
cios _ I S S—
a5 IGE: Incapacidad temporal por en-
fermedad general. i )
25 LMA: Licencia de Matermidad o de
palernsdod R
27 YAC - LR Wacacignes, Licencia
remunofada X
IRL: Dias de incapacidnd pof atci-
dente de tabajo o enfermedad la-
boral. 0 0
15 MNomero de dias cotizados a pan-
: 5300 B 22
37 | MOmero de dias colizados o soalud B 22 /y
Earrera 13 No 32-76 - CGL‘LG{J Postal 110311

Tk
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
_____ . o Pagina 22 de 91
Mo VALOR VALOR
CAMPO AESCRIEGION LINEA1 | LINEAZ
ag Mumero de dias cotizados a Ries-
i | gos Laborales 8 22
19 | Mumero de dios cotizodos o Caja
| de Compensacidn Familior 8 22
42 IBC pension 853,334 2 654 657
43 IBC salud B53.334 | 2654657
44 | IBC Riesgos Laborales 853.334 | 2654667
__&h  RGGGF . 893.324 | 4454667
46 | Tanfa do aportes ponSones. 16,0% 16,0%
AT | Cotizacion obligalona a pensiones 138 600 424 800
Aportes a fondo de solidandad
3 poensional - subcuenia de sclidari-
dad. 4.300 13.300
Aportes a fondo de solidandad
92 | pensional - subcuenta de subsis-
lencia 4,300 13300
54 Tarifa de aportes salud 12 50% 12 50%
55 Colizacidn obligalona a salud 106,700 331.900
81 Tarfa de aportos a Riesgos Labo-
roles. 0.522% 0,000%
a1 Cotracion ohligataria al Sistena
General de Riesgos Laoborales 4.500 0
B4 Tarifa de aportes CCF | 40% 4 0%
65 | Valor aporte CCF | 34200 | 178200 |
i Tarifa de aportes SENA | 0,5% 0,5%
iy Valor aportes SEMA | 4,300 22300 |
it Tanfa aportes ICBF | 3.0% _30% |
69 | Valor aporte ICBF | 25700 133.700
70 Tarifa aportes ESAP 0, 5% 0,5%
71 | Valor aporte ES.M_?“ - 4,300 22 300
o !I'!'Er_i_IEEpmtﬁ MEM 1,00% 1,00%
73 | Valor aporte MEN | B.6OO

44.600 d

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

O - Linea gratuta DB000052525 Fax (57103305050 < wenw minsalud. gowv.¢o
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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 DESCRIPCION LINEA1 | LINEA2
26 Cotizante exonerado de pago do i
aporie salud, SENA ¢ ICBF N N
78 Clase de riesgo en la que Se en- |
cuanira el afilada 1 | L
79 r_nf:ﬁnr lanfa especial pensionos
IBC otros paraliscales diferentos a i
95 | CCF e | s53334 | aasacer

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

Un trabajador que labora en oficing percibid en el mes de febrero un salano mensual por s 3,500 000, para
¢l mes de marzo su salano mensual es de 33.300.000; y entre el 13 ¥ 16 de marzo hay una suspens:gn dil
contrato de rabajo

Para este caso, 05 importonte resaliar

« EIIBC que debe reportar el aportonte por 26 dins que labord (El registra del dalo es responsabili-
dad del apatanto) es:

3,300,000

¥ 26 = 2,800,000
ao A

+ EIIBC que debe reportar el aportanie por 4 dias que dura 1a suspensidn del contrato lnboral
(Responsabifidod del aportanie) es

L
“—'“':;”n'””“ X 4 = 466.667
s Debe morcar X para la novedad de SLN (Suspensién temporal del contrato de rabajo o cencia
no remunerada) A

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

Tellono (57-113305000 - Linea gratuita 018000957525 Fox (57-112305050 - wWasaw rnine
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Dwe acuerdo con lo anterior, ¢l apotante podra (PILA oS una autobquidacién y es responsabilidad del
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Al contaestar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017
Pagina 24 de 91

apartanie reportar la irformacién) reportar en PILA I3 informacidn de o siguiente manera:

CAPITULQ No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1  Estructura de datos archivo Upo 1.

No
CAMPD DESCRIPCION . VALOR
b 7 Clase de aportante B
i Maturaleza juridica H
[ g Tipo persona J
| 30 Tipo de apoftanio, 1
31 Fechace matricula mercant!
a2 I (;Q-g-gn del departomento
' 13 Aportante exonerado de pago de aporte a salud, "
| SENA @ ICBF -
| Aportante gue se acoge a los benelicios del articule 5
| de la Ley 1429 de 2010 con respecto al aporte para
| los cojos de compensacdn familar M
2.1.1 Registro Upoe 1 del archivo lipo 2. Encabozado
Mo
CAMPO DESCRIPCION VALOR
B Tipo de planilla E
10 Fecha de pago Planilla asociada
Perlodo de pago para los sislemas diferenies
15 aldesald miar-17
16 Perlodo do pagn para el srstnrnn do salud. abe-47
13 Fecha de pago S-abr-17
21 Tipo de oportonie = 1
Bogota D.C

Carrera

r 13 Mo 32-76 - Coédigo Postal 110311

¢
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 25 de 91
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn dotallada de apories

N VALOR LI- | vaLOR LI
o MHF o DESCRIPCION MNEA 1 NEA 2

5 Tipo colzante i 1

& Subtipo de cotizante 0 0

7 E:ﬂrﬂnj_em ng cbligado a colizar

a ponsiohoes
B Colombiong an el exterior P
15 ING: Ingreso

16 RET: Retiro
21 VSP: Vanacidn permanenie de

salarig
22 Corecciones o
23 VST Vanacion transitona del o

salana

SLN: Suspensidn temporal del
| conlralo de rabajo o licencia no

24 remunerada o comison do sor
Vicios 1 x
a5 IGE: Incapacidad temporal por I
enfermedad general. | |
26 LMA- Licencia de Maternidnd o
de paternidad,
27 VAC - LR: Vacaciones, Licencia
remunorada =
IBL: Dias de incapacidad por
an accidenle de trabajo o enferme-
dod laboral. o 0
15 Nomero de dias colizados a
pensitn 26 &
17 Nimero de dias cotizados o sa-
P fud il 4 |
18 Numero de dias cotizados a
_|Rigsgos Laborales 26 4
19 Numeno de dias cotizados a
| Caja de Compensacin Famiar 26 4

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Pnsta[ 1"C' 1 1 ‘—»“rm' aDC

Telefona (57-13306000 - Linea grotusts D1BAB0A5262E Fad (5711320 Secn ! :' 4oy co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
) N ~ Pagina 26 de 91
No VALOR LI- | VALOR LI-
CAMPO GESGRIE Clt NEA 1 NEA 2
42 | IBC pension _2.850.000 466 66T
43 | IBC salud 2 B00.000 466 667
44 IBC Riesges Laborales 2.860.000 466 667
45 IBC CCF 2860000 0
46 | Tanfa de aportes pensiongs. 1E 0% 16, 0%
47 Cotzocién abligalona a pensio-
| nes A57 GO0 74.700
Aportes a fondo de soldandad
51 pensienal - subcuenta de soli-
daridad. 14300 2.400
Aportes o fondo de soldandod
52 pensional - subcuenta de sub-
sistoncia 14300 | 2400
o4 Tanfa do aportes salud 12.5% 8,5%
55 Caotizacion oblgatona a salud 957 500 98,700
' &1 | Tanfa de aportes a Riesgos La-
| borales 0,522% 0,000%
Cotizacion oblygatona al Sis-
83 tema Generol de Riesgos Labo-
rakes 15.000 o
G4 Tanfa do aportes CCF 4,0% 0,0%
85 ‘l.n"aluur aporte CCF 114,400 [}
66 | Tanfa de apories SENA 0.5% 0,0%
&7 ‘u"ull:hr aportes SENA 14,300 0
68 Tanfa aportes ICBF 3.0°% 0,0%
6o Valor aporte ICBF 85.800 1]
. ?E Tanla aportes ESAP 0 5% 0.0%
7 Valor aporie ESAP 14,300 0
72 Tarila aportes MEMN 1, 00% 0,00%
13 Wator aporie MEN 28600 0
78 Cotizante exonarado de pago
de aporte saflud, SENA e ICBF N N

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

Lenea gratuta 018000852525 Fax (57-1)3305050 - wwav. mensalud gov.co



TODOS POR UN

@ miNsaLuo NUEVO PAIS
Al contestar por favor cite estos dalos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 27 de 91
Mo VALOR LI- | VALOR LI-
CAMPO DESCRIPCION | "NEa1 | nNEAZ
78 Clase de nosgo en la que 5o
encuonira ¢l afiliado 1 1
Indicador tanfa especial pensio-
T8 nes
IBC otros parafiscales diferen-
a5 tes a CCF 2 BG0.000 0

Ca TRABAJADOR CON NOVEDAD DE LICENCIA DE MATERNIDAD =LMA

Una empleada que labora en oficina devengd en ¢l mes de febrero un salano mensyal de 5 3.500.000; para
¢l mes de marzo su salano mensual es de 33 300.000; y a partir del 10 de marzo tiene una hicencia de
matemidad

Parp esie caso, o5 importante resattar

= EIBC que debe reportar el aportanie por 9 dias que labord la empleada (El registro del dato es
responsabiidod del aportaonie) es

3,300,000

e P m—

¥ 9 = 990,000
I

= EINBC que debe reportar el aportante por 21 dias para of penodo dura la icencia de maternidad
(El registro del dato os responsabilidod del opontante)

3,300,000 .
e e — 21l =
s ® 21 = 2,310,000

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

De acuerdo con lo antenar, o aportante podra (PILA es una autohquidacion y es responsabddad doel
aportanie reportar la informacién) reportar on PILA 1a informacidn de la siguiente manera:

=

Carrera 13 No.3

Telafona (57-13330500) « Linea gratued
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 28 de 91
CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1  Eslructura do datos archiveo tipo 1.
No CAMPO | DESCRIPCION VALOR
7 | Clase de apodtanie B
B | Naturaleza juridica 1
o | Tipo persona J
30 | Tipo de aportanie, 1
31 I'Fecha de matricula mercantil
a2 | Codigo del departamento
Aportante exonerado de pago de aporte a salud,
aa SEMA e ICBF N
Aportante que se acoge o los beneficios del ar-
ticulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con respecio al
_ 34 | aparte para las cajas de compensacion famiiar | N |

2.1.1 Registro tipo 1 del archlve tipe 2. Encabezado

No CAMPO | DESCRIPCION VALOR
8 Tlp-:r de plﬂﬂﬂlﬂ . _E ]

10 Fecha de pago Planilla asociada
Pericdo de pogo para los sistemas di-

15 ferentes al de salud mar-17
Periodo de pago para of sisterna de

16 salud. abr-17

18 Fecha do pago | Sabe1T

21 Tipo de aportante 1

2.1.2 Registro tipo 2 dol archive tipe 2. Liguidacién dotallada de aportes

‘ VALOR | VALOR
NoCAMPO |  DESCRIPCION ionninll By i
a Tipo cotizanie 1 ti
& Sublipo de cotizante 0 o | _.1[1
13 No.32-76 - Cdédigo Postal 110311, Bogota D.C

- — -
Carrera
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Focha: 27-03-2017
o Pagina 29 de 91
VALOR | VALOR
No CAMPC RESCRIPGION LINEA1 | LINEA2
= Extranjero no oblgado a colizar
a pensianes
B Celombano en el extenor
15 ING: Ingroso |
16 RET: Rewro i
29 VS Vanacidn permanente de |
salario |
22 Cormrecciones '
aq VST, Vanacidn transitona del |
salano I——
SLN: Suspension temporal del |
24 contrato de trabajo o licencia no :
remunerada g comissin de sef-
WICHS |
25 IGE: Incapacidad temporal por |
enfermedad general |
%6 LKA Licencia de Malernidad o
do patermidad. x
27 VAC - LR Vacaciones, Licencia
remunerada
IRL: Dias de incapacidad por
30 accidenie de rabajo o onferme-
dod laboral. ¥ O
a5 Mumero de dins cotizados a
pansain 9 21
a7 Mumero de dios cotizados a 5a-
lud 9 21
g Mimero de dios cotizados a
Riesgos Laborales 9 P21
15 Mumero de dios cotizados a
Caja de Compensaciin Famitiar g 21
42 | IBC pensién §60.000 |2 310000
43 IBC salud §60.000 12310 000 |
44 IBC Riesgos Labarales | 0990000 |2310.000 /

Telefono: (57

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Pastal w:m 1 nf:: c:t i [‘:'{
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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 JESCRICGION LINEA1 | LINEA 2
45 I8C CCF 660000 a
46 Tanfa de aporles peEnsigones, 16.0% 16,0%
47 Colizacion obligatona a pensko-
nes 158 400 389600
| Apories a fondo de solidandad
I 51 pensional - subcuenis de solk-
I dardad. 5.000 11.600
| Aportes a fondo de solidaridad
I 52 pensional - subcuenta de sub-
| sistencia. 2000 11.600
54 [Tanla de aportes salud 12.50% 12, 50%
2] Cotizacion obligatona asalud | 123800 | 288,800
&1 Tarifa de aportes a Riesgos La-
borales. 0,522% | 0.000%
Colizacidn obligatona al Sis-
63 tema General de Riesgos Labo-
rales 5200 o
_ 'Ed _ _Emu de aportes CCF 4 0% 0%
65 Valor aporte CCF 39.600 1]
BB Tarnfa de aportes SENA 0,5% 0%
B7 Valor aportes SENA §.000 0
68 Tarifa aportes ICBF 3,0% 0%
69 Walor aporte ICBF 29.700 1]
70 Tanfa aportes ESAP 0.5% 0%
71 Valor aporte ESAP 5 000 )
T2 Tarnfa aportes MEN 1,00% 0%
i3 Valor aporte MEN O 500 [¥]
76 Colzanie exonorado de pago
de aporie salud, SENA e ICBF M N
78 Clase de rigsgo en la que se
o encueniza el afiliado 1 1
Indicador tanfa especial pensios
79 nes

L 'ir*fu.ﬂ 13 No 3.-? 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Linea gratuta 018000953525 Fax (57-1)3305050 - wwaw minsalud. gov.co
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Al contestar por favor cile estos datos:
Radicado No_: 2017130005557 11

Fecha; 27-03-2017

Pagina 31 de 91

VALOR VALOR
No CAMPO DESCRIPCION LINEA1 | LINEAZ
IBC otros parafiscales difercns
95 esaCCF | 980000 | O

CASD 7. TRABAJADOR CON NOVEDAD DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD GEMNE-
RAL - IGE

Un trabajador que labora en oficing percibid en el mes de febrero un salano de 5 3 500000, para el mes
de marzo su salano mensual es de 53 300 000, y se incapacita por enfermedad general entre ¢f 6 y el 0 de
marzo

Para este caso,_es impodanto resalian

= EINBC que debe reportar ¢l aportante por 26 dias que labord (El registro del data es responsabili-
divd del apartania) es

3.300,000

0 o o= 2 860,000

= EIBC que reporta el aporante por la incapacsdad por enfermedad general por 4 dlas (El registro
del dalo es responsabdidad del apodante) es

3300000 3300000 2

= Debe marcar X para la novedad de IGE {Incapacidad temporal por enfermedad general)

De acuerdo con lo antenior, el aportanie podra (PILA es una auloliquidacstn ¥ o5 responsabildad del
aportante repartar la informacion) reportar en PILA la informacidn de la sigusente manera

Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Postal ‘I‘IIZL:.H H{,gu & D E

Twidlana {57-1)3305000 - Linea gratute Q18000952525 Fax (57-1923 W T



= f TODOS POR UN
(%) MiNsALUD NUEVO PAlS

LTI S PR [ PN T

LR

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017
Pagina 32 de 91
CAPITULDO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archive tipo 1.

_No CAMPO DESCRIPCION VALOR |
T Clase de aportonte B |
N Naoturaleza juridica 1 |
g Tipa persona J |
an Tipo de oportanie. 1 i
31 | Fecha de matricula mercantl | |
32 | Codigo del departamento | |
Aporiante exonerado de pago de apoite a
33 salud, SENA e ICBF M
l .ﬁ-pununtﬂ que ¢ acoge a los benehcios del
articulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con res-
pecto al aporte para las cojos de COmMpensa-
34 cron familar M

2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado

Ne CAMPO DESCRIPCION __VALOR
8 Tipo de plamitla E
10 Fecha de pago Plandla asociada
Periodo de pago paro los s:ste-
15 mas diforentes al doe salud mar-17
Petiodo de pago para el sistema =
16 do salud. _ obe-17
18 Fecha de pago S-abr-17
21 Tipo de aportanie 1

2.1.2 Reqlistro tipo 2 dol archivo tipo 2. Liquidacién detallada de aportes

VALOR VALOR

No CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
5 Tipocotizante 1 1
G Subtipo de cotizanioe a 4]

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

05000 - Linea gratuto: D1ECODB52525 Fax (57-1)3305050 - wearer minsalud ¢ co



TODOS PORUN

Telefono (571

@) MNsaLLD NUEVO PAIS
Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 33 de 91
VALOR VALOR
Mo CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
7 Extranjero no oblgado a colizar a
ponsonoes
8 Colombiano en ¢ extenos | -
15 ING: [ngreso { 1
16 RET: Rebro | o i
51 VSP. Vanacién permanente de sa- | SRS
lang
22 Corecciones |
23 WET: Variacion transiiona del sala- l
Mo
SLN: Suspension temporal del con-
24 trato de trabajo o boancia no remiu-
nernda o comisidn de senvicios 2
a5 IGE: Incapacidad lemporal por én-
fermedad general X
26 LKA Licencia de Matermnidad o de
paternidad,
27 VAC - LR: Vacaciones, Licencia re- !
muneradn P o . !
IRL: Dips de incapacidad por 3ock
30 dente do rabajo o enfermedad la-
boral 1] i
g Momero de dias cotizados a pon-
ATy . 26 B 4
a7 | Humero de dias colizados a salud 26 4
18 Momero de dias colizados a Rigs-
gos Laborales 76 4
- Numero de dias colizados a Caga B
die Compensackdn Famalar 26 4
42 IBC pensidn 2 B60.000 48 657
43 IBCsald | 2860000 | 3458667
a4 18C Rmsgurs Laborales 2.800.000 348 867
45 IBC CCF 2.B560.000 1]
46 Tarifa de aportos pensones. 16 0% 16.0% ‘t‘j
Cﬁrrera 13 No. 32-76 - Cadigo F'::ns!al 1 113;. 1 1 ﬂm
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 34 de 91
I I VALOR VALOR
| No CAMPO ; DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
47 | Colzacidn obligolona o pensionas 457 600 55 500
51_ ) 'i:ﬁ.pnﬂus a fondo de sohdandad pen-
sional - subcuento de solidondod. 14.300 1.800
5o | Apoites a fondo de soldandad pen-
| sional - subcuenta de subsistoncia. 14.300 1.800
54 | Tanfa de aportes saled 12 50% 12 50%
o5 | Cotzocidn obligoiona o salud 357 500 43 400
61 | Tanfa de apodtes a Riesgos Labora-
| s, 0,522% 0, 000%
| 83 | Cotzacién obligotona al Sstema
TR General de Riesgos Laborales 15,000 0
| B4 | Tarifa de oparies CCOF 4.0% 0.0%
| Es [Valar aporte CCF 114,400 0
| B8 | Tarifa de aportes SENA 0,5% 0.0%
it Yalor apotes SENA 14.300 1
| Ga Tarifa aportes ICBF 3.0% 0 0%
L 6o ".I'ulqﬂpuﬂn ICBF 85.800 Q
70 Tarfa aportes ESAP 0.50% 0.00%
71 ! "'u"ﬂjﬂr aporte EEA.F'I i N 14300 a
T2 Tunln apories MEN 1,0% 0, 0%
73 Valor aporte MEN 28,600 1]
75 Colizanie exonerado de pago de
__lapore salud, SENAelICBF | N N
78 Clase de nﬂa-gu en 1a g qQue 5e 8n-
cuenira ¢f afiliado 1 1
79 Indscador tanfa especial ponsiones |
g5 IBC otros paraliscales diferenies a
CCF 2 B60.000 0

-

Linoa grafiuila 01E000G526528 Fax (57

-132305050 -
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Fagina 35 de 91

CASO 8. TRABAJADOR CON NOVEDRAD DE INC c POR_ACCIDENTE DE TRABAJO O

ENFERMEDAD LABORAL=- IRL

Un trabajador que labora en oficina peraibid en el mes de fobroro un salano por $ 3 .500.000; para el mes
de marzo su salarsd mensual g8 de 53,300,000, ¥ se incapacito por accidente de uabajo entre el 6y ¢l 5 de

Erta
Para este caso os impoarionte resalion

+« EIIBC que debe reportar el aportante por 26 dios que labord (El registro del dalo es responsabil-

dod del oporttanie) es:

3.300,000
an
+« EIIBC que debe reportar el aportanie por los 4 dias que dura la incapacsdad por nosgo laboral
(El regisiro del dato es responsabilidad del aportanio) es.

= 26 = 280,000

L0
= [Daobe mgim;nr 4 para la novedad de IRL (Olas de incapac:dad por accidente de trabajo o enfer-
medad labaral),

De acuerdo con ko antenor, el aportante podrd [PILA s una autoliquidacidén y es responsabiflidad del
apartante reportar a informacsdn) reportar an PILA la informacson de [a siguiente manera

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

11 Estructura do datas archiva 1i|:_|-_n__1:.

NoCAMPO |  DESCRIPCION BRI
F Clase de oportonte _ B |
a8 Noturaleza juridica 1
q JTJp-u persona J

Carrera 13 No :-'-‘f '.Ff“ Cr::m-::-:: P-’"-*—.tfll “i“ 31 1 Bogota D.C

Feltfono (57-1)3305000 - Linea gratuita: (18000952525 Fax (57-1)3205050 - www mins
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Al contestar por favor cito estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
_— Pagina 36 de 91
No CAMPO DESCRIPCION YALOR
a0 Tipo de unﬂrl.nnln 1
31 | Fecha de matricula mercantil
12 Cadigo del departamento
Aportanie exgnerado de pago de aporie a Slie
33 silud, SENA e ICBF M
Aportanie que se acoge a los beneficios
del articulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con
respecio al apofie para los cajas de com-
| 24 pensacitn familar M
2.1.1 Reglistro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado T
__No CAMPO DESCRIPCION VALOR
] B Tipo de planilla E
| 10 Fecha de pago Planilla asociada -
i Paricdo de pago para los sislomas
I 15 diferentes al de salud - mar-17
Pericdo de pago para el sistema do
| 16 salud, abe-17
: 18 Fecha de pago S-abr-17
M Tipo de aportanie i
2.1.2 Registro tipo 2 del archlvo tipo 2. Liguidacidn dotallada de aportes
WALOR | WVALOR |
No CAMPO ﬂEﬁﬂanﬁlﬂ?: LINEA 1 LINEA 2
5 Tipo cotizante 1 1
G Sublipo do colizanio i} 1]
7 Extranjero no obligndo a colizar a pensio-
nes
B 8 Colomikano en el axierior
_ _15_ ING: Ingross
16 RET: Ratro o
21 VSP- Vanacien permanente de salano
2 E?Eﬁf“" /HI !

18000852525 Fox (57-1)3305050 - wwaw. minsalud . gov.ch
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 37 de 91
VALOR VALOR
No CAMPO DESCRIPCION  LINEA1 | LINEAZ
23 VST Variacion transitona del salano
SLN: Suspension temporal del contraio
24 de trabajo o icencia no remunerodd o co-
misién de senicios
a5 IGE: Incapacidad temporal por enfermas- S
dad general.
26 LMA: Licencia de Molernidad o de pater-
nidad
27 WAL - LR Vacacionos, Liconcia romuno-
rada
a0 IRL; Dias de incapacidad por accidente
de trabajo o enfermedad laboral, o
25 Memero de dias colzados a pensian 26 4
a Mumero de dias colizados a salud 26 4
18 Mumero de dios colizados a Riesgos La-
boroles 4
38 Mimero de dias cotrados a Caja de
Componsacidn Familar 26 4
42 IBC pansiin 2 B50.090 440.000
43 IBC salud 2 B680.000 440.000
44 |BC Riesgos Laboralos 2 860.000 440.000
45 IBC CCF 2 BED.O00 a
465 Tanlfa de apories ponsiones. wow | 10w
- a7 Cotizacidn obligatoria a pensiones A5TED0 | 70400
51 Aportes a fondo de solidandad pensional |
- subcuenia de solidandad 14300 | 2.200
52 Aportes a fondo de solidandad pensional |
- subcuenta de subsistencia. 14300 | 2200
544 Tanta de apories salud | 1250% | 1250%
55 Cotizacion oblgatoria a salud | 357800 . 55000
G1 Tanta de apories a Rwesgos Laborales, | 0822% | 0.000%
53 Cotizacion cbligatona al Sistema General I |
de Riesgos Laborales | 15000

Toklolang | S7-1

: |M
ali Al wl

”:Jﬁﬁ o

1
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 38 de 91
No CAMPO | DESCRIPCION A | AR
24 | Tarifa de apories CCF 4,00 0, 0%
B5 Valor aporie CCF 114400 Q
&6 Tarfa de aportes SEMA 0,.5% 0,0%
67 | Valor aportes SENA 4300 | 0 |
88 |Tarifa aportes ICBF _30% | 00%
69 | ValoraporteICBF |__85800 0
70 Tanfa aportes ESAP 0.50% 0,00%
Fa Valor aporie ESAP 14.300 ¥}
72 Tarifa aportos MEN 1,0% 0.0%
T3 Valor aporte MEN 28600 0
s .TE- ~ | Cehzante exonerado de pago de aporte =

salud, SENA ¢ ICBF N N
78 | Clase de nesgo en la que se encuenira al

afdiado 1 1
14 Indicador tanfa especial pensionos
a5 IBC atros parafiscales diferentes a CCF 2 B&0.000 1]

CASD 9, TRABAJADOR CON NOVEDAD DE INCAPACIDAD CCi T
NFERMEDAD LAB - c R NERAL -1

Un rabajodor gue labora en oficing percibid en el mes de febrero un salario de 3 3.500.000; para el mes
de marzo su salano mensual es de 53,300,000, se incapacita por accidente de trabajo entre ol 6 y el 9 de
Marzes ¥ s¢ incapaca por enfermedad general entre e 14 y el 17 de marzo.

Porg oslo cpso, es imporants resaliar

# EIIBC gue debe reportar el aporiante por 22 dias que labord (El registro del doto es responsabili-
dad del aportante) es:

3,300,000
a0
=« EIBC que debe reportar el aportante por los 4 dias que dura la incapacidad por nesgo labaral (EI %1
registro del dato es responsabilidad dol apodtantio) es.

= 22 = 2.420,000

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

15000 - Linea gratuita 018000952525 Fax (57-133305050 - wwaw, minsalud.qov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 39 de 91

S.400,0:0

0 o4 = 440,000

« EIIBC que debe reportar el aportanie por los dios que dura |a incapacidad por enfermedad gene-
ral {El registro del dato es responsabitidod del aportonte) es;

3,300,000 3300000 2
= x 2+ s Wl 3= Ja0.667

= Debe registrar 4 para la novedad de IRL (Dias de incapacdad por accidente de rabajo o enfor-
mednd laboral),

+ Debe marcar X para la novedad de IGE {Incapacidad temporal por enfermedad genaral)

De acuerdo con lo anterior, el aportanie podrd (PILA es una aulobquadacian y es responsabtildad del
aportante repartar la informacién) reportar en PILA la informacidn de la siguienle manora:

CAPITULD Neo. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA,

1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.

No CAMPO ~ DESCRIPCION VALOR |
7 Clase de aportanie B !
i} MNaturaleza juridica ] 1|
] Tipopersona J |
30 Tipo de aportonte. 1 |
3 Fecha de malricula mercantil g I
N 32 Cedigo del departamanio -
Aporiante exonerado de pago de apoio O 53-
33 lud, SENA o ICBF
~|Aportante que se acoge a los benehicios del |
articule 5 de la Ley 1420 de 2010 con res-
pecto al aporte para las cajas de compensa-
34 cign familiar N ]

2.1.1 Registro tipo 1 dol archivo tipo 2. Encabezado

Telafane (57-113205000 - Linea gratuita EG00852525 Foe | -_--l.":.' 25

C.arrcra 13 No.32-76 - Codigo Postal 11 Begota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
FPagina 40 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
[ T:p-n de planilla E
10 | Fecha de pago Planila asociada
Periodo de pogo para los sistomas diferonies
15 al de salud mar-17
Petiodo de pago para of sisterma do salud
16 pago pa a p——
18 Fecha de pago | S.abr-17
21 Tipo de aportante | 1
2.1.2 Registro lipo 2 <ol archivo tipo 2. Liguidacién detallada de apories
VALCR VALOR VALOR
No CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2 LINEA 3
5 Tipo colzante 1 1 1
6 | Subtipo de cotizante 1] ] ]
7 Extranjero no obligado a coti-
Zar 4 pensiones
B Colombiang on ol exienor
15 ING: Ingreso
16 RET: Rotiro
21 WEP Vanachn poermanente
de salano
22 | Cofrecciones
27 ".FST._".anar.mn iransatodia del
salono
SLN: Suspensién lemporal del
34 contrate de trabajo o licencia
no remunerada o comisien de
SEMVICHIS
o IGE: Incapacidad temporal
por enfermedad genaral. X
26 LMA Licencia de Maternidad
—lodapaternidad. /E:/

wesw minsalud gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11

Fecha: 27-03-2017

Pagina 41 de 91

VALOR VALOR VALOR
NG CANPO DESERIERION LINEA 1 LINEA2Z | LINEA3
27 HA.C - LR: Vacaciones, Licen-
cia remunerada P
IRL: Dias do incapacidad por
a0 accidenie de rabajo o enfer-
medad laboral, 0 4 0
a5 Mumaero de dias colzados a
pension 22 4 4
7 Mimero de dios colizodos 3
salud 22 4 4
a8 Nimero de dias colizados a
Riesgos Laborales 22 & 4
Mumero de dios colizodos 3
38 Cajo de Compensacién Fami-
ligr 22 4 .
A2 IBC ponsidn 2.420.000 440.000 346 667
43 IBC salud ) 2.420.000 440,000 346667 |
44 IBC Riesgos Laborales 2420000 440,000 46667 |
A5 IBC CCF 2.420.000 0 0
46 Tanfo de oporles pensiones., 160% | 18.0% 16.0%
47 Cotizacidn obligatona a pen-
slones _ 387.200 70,200 55 500
Apartes a fondo de solidan-
51 dad pensignal - subcuento de
soldandod . ) 2200 1.800
Aportes a fondo do solidan-
52 dad pensional - subcuonta de
subsisiencia. ) 12.100 2200 1.800
54 Tarifa de aportes salud 12,50% _12,50% 12,50%
55 Colizacién obhigatona a salud 302 500 55 000 43400
61 Tarifa de aportes a Riesgos
Laborales. 0.522%: 0,000% 0,000 %
Cotzacion obligatona al Ss-
63 tema General de Riesgos La-
borales 12.700 o | o

Carrera 13 No.32-76 - Codigo F’nstal 1 1{L1 1, Bogota D.C

nrr |_-r-\-r-|r
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No,; 201713000555711
Focha: 27-03-2017

_ o Pagina 42 de 9
VALOR VALOR VALCOR
No CAMPO DESCRIPCION cnene | UNEAZ | CINEAS
B4 | Tanla de aportes CCF 4 0% | 0,0% 0,0%
65 Valor aporte COF o800 | o o
66 | Tonfadeaportes SENA | 05% | 00% 0.0%
67 Walor apartes SENA 12100 | o 0
68 Tanfaaportes ICBF | 30% | 0.0% 0.0%
6o Walor aporte ICBF 72600 | 0 1]
0 Tanfa aportes ESAP 0.50% | 0,00% 0,00%
71 Walor aporte ESAP 12100 | o D
72 Tanfa aportes MEN 1.0% 0,0% 0.0%
73 Valor oporte MEN 24200 o 0
Cotizante exonerado de pago
76 de aporte salud, SEMA @
ICEBF M M N
78 Clase de ﬁnsgn en la que e
encuentra &l afiltodo 1 i i
Indicador tanlfa especial pen-
79 slones
a5 IBC otros parafiscales diferen-
fes a CCF 2420000 o o
& 10, TRA N NOY NCARACIDAD T R R ABORAL-
IRL, ENFERMEDAD GENERAL -1 Y PENSION TEMPORAL DEL CONTRATO DE TRAB

LICENCIA NO REMUNERADA O COMISION DE SERVICIOS SLN

Un trabajador que labora en oficina percibid un salano mensual en el mes de febrero de $ 3.500. 000, para
¢l mes doe marze su salang 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 of 22 de marzo
hay una suspensién del contralo de rabajo.

Para osio caso es imporiante resaliar

+ EIIBC que debe reportar ¢l aportante por 20 dias que labord (El registro del dato es responsabilidad !ﬂ}
del aportanie) es E(J'

'-,_a-:llf{ ra i3 Nu 32-76 - 'L-I:JEJIQ':‘J FPostal 110311, Bogota D.C
Tetolong s {050 « Linea grotudos 018000852525 Fox, (57-113305060 - weaw. minsalud . gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo, 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 43 de 91

3,300,000
~o— x 20 = 2.200,000

El IBC que debe reportar el aportanie por 4 dias para el penodo que dura la incapacidad por nesgo
laboral (El registro del dato es responsabibdad del aportanio)

3300000
T ¥ a4 o= 440,000

El IBC que debe reportar ¢l aportanie por los dios que dura la incapacidod por enfermedod general
(El registro del dato es responsabilidad def aportanto) os:

3.300,000 3,300,000
—— D — W

2
W o= =
30 0 F) 3 220,000

ElIEC que debe reportar el aportante por 2 dias que dura la suspenciin del contrato laboral (Res-
ponsabilidad del aportante)

3,500,000

30 x 2 =233334

Debe registrar 4 para la novedad de IRL (Dias de incapacidad por acc:dente de trabajo o enlerme-
dad laboral)

Debe marcar X para la novedad de IGE (Incapacidad temparal por enformedad goaneral)

Debe marcar X para la novedad de SLN (Suspensién lemporal del contralo de rabajo o boencia no
remunerada)

Do acuerdo con lo antenos, ¢l aporianie podrd (PILA @5 una aulolquidacidn y es responsabilidad del
aportanie reportar [a informacidn) reportar @n PILA la informacdn de la siguente manera:

CAPITULC Ne. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

11

Telelone: (57-113205000 - Lineda arabuta 018000580

Estructura de datos archivo tipo 1.

___NoCAMPO DESCRIPCION | vaor |

7 Clase de aportanio | B .

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

S Pagina 44 de 91
No CAMPG DESCRIPCION VALOR
B BMafuraboza juridica 1

(. Tipo persona J

I 30 Tipo de aportante. 3

L K| Fecha de matriculn mercantl

{ 32 Codigo del departamaento
Aportanie exonerado de pago de aporte a

33 salud, SENA e ICBF M

Aportanie que se acoge a los beneficios
dol articulo 5 de la Loy 1429 de 2010 con
respecto al aporte para [as cajas de com-

- 34 pensacitn familar M

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
Feriodo de pago para los sistemas dife-
| 15 rentes al de salud _ mar-17 |
I_____ 16 Fe:lnﬂn do pago para el sistema di Hlud abr-17
) 18 _|Fecha de pago 5-abr-17
k| Tipo de apoitanie 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacién dotallada de aportos
| VALOR VALOR YALOR VALOR
NRGAMEE | BERCRIFCION LINEA1 | LINEA2 | LINEA3 | LINEA 4
! 5 | Tipo cotzante 1 1 1 1
| 6 |Sublipode colizante 0 0 0 0

Carrera 13 Fm ,:_-?G Caédigo Postal 110311, Bogota D.C

vata D8O0E5RE25 Fox (57-133305050 - wavnw munsalud gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicodo Mo 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 45 de 91
VALOR VALOR VALCOR VALCR
No CAMPO DESCRIPCIUN LiNEA1 | LINEA2 | LINEA3 | LINEA4
7 Extranjero no oblgado a colzar
a pensiones o T
8 Colombiano en ol oxlenor
15 ING: Ingreso
16 RET: Reliro B |
21 VEP: Vanacidn pormanenie de
salarno
22 Comecciones
WST: Vanacson transidoria del 5a-
2 iano
SLN: Suspensign temporal del
24 contrato de trabajo o licencia no
remunersda o comisién de seni-
cios X
25 IGE: Incapacidad temporal por
enfermedad genaral X
25 LMA Licencea de Matermidad o
de paternidad. =
a7 WAL - LR: Vacaciones, Licencia
remunerada
IRL: Dios de incapacidad por ac-
cijente de trabajo o enfermedad
laboral. 0 4 R
Numero de dins colzados a pen- |
sitn 20 | 4 4 2
a7 Mumero de dias colzados a sa-
Iud 20 4 4 2
g Numero de dias colizados a i
| Riesgos Laborales 20 4 4 2 5
19 Mumero de dins cotlizados a Caja
de Compensacién Familar 20 4 4 2
42 IBC pensign 2.200.000 440,000 348 667 23334
43 IBC salud 2.200 000 440.000 346 667 233334
44 IBC Riesgos Laborales 2200000 | 440000 | 346657 | 233334
Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal 11 |:|J1 1, Bc .-:«m D.C
Telelono {57-1)3305000 - Linea gratuita 018000952525 Fox (57-1)3305060 - wirw minsalud aov co
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Al contastar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
. . Pagina 46 de 01
VALOR VALOR vAL-'::-R VALOR
No CAMPQ DESCRIPCICH LiNEA 1 LINEA 2 LINEA Y | LINEA 4
45 IBC CCF 2.200.000 o 0 0
46 Tanfa de aportes pensiones. 18,0% 16.0% 16.0% 16.0%
) :1'? Cotizac:on oblgalona a penso-
nes _ 252000 70400 55500 37400
.ﬁ.pﬂnns a fendo de solidandad
51 pensonal - subcuenta de solda-
ndad. 11.000 2200 1.800 1,200
Apories a fondo de solidandad
62 pensional - subcuenta de subsis-
loncea. 11.000 2200 1.800 1.200
54 Tanfa de apories salud 12 50% 12 50% 12 50% 8 50%
85 Colizacion cbligatona a saled 275000 55 000 43 400 19,900
81 Tarfa de opories a Riesgos La- Tl :
borales. o 0,522% 0,000% 0,000% 0.000%
83 Cotizacitn ocblhigatoria al Sistema
General de Riesgos Laborales 11.500 1] 0 0
b4 Tarfa de aportes CCF 4,0% 0,0% 0,0% 0,0%
EI-5 Valor aporie CCF BA.0O0 ] 0 0
; E-E- 3 Tanfa de apories SENA 0,5% 0,0% 0,0% 0. 0%
67 Walor apories SENA 11.000 0 o 0
68 Tarifa aportes ICBF 3,0% 0.0% 0,0% 0,0%
69 | Valor aporte ICBF 66.000 0 0 0
70 ITanfu aportes ESAP 0,50% 0,00% 0,00% 0,00%
71 | Valor aporie ESAP 11.000 1] (1] ¥}
72 | Tarifa aportes MEN 1,0% 0.0% 0,0% 0,0%
73 | Walor aporie MEN 22 000 0 o a
76 | Cotizante exonerado de pago de
 aporte salud SENA e ICBE N N N N
78 ._Elnsndurinsgn on Lo que 58 en-
| cuentra el afilkado 1 1 1 1
| Indicador tarifa especial pensio-
79 | nes

Cdll'l"IP i3 Nﬂ 32-76 - Codigo 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 47 de 91
VALOR VALOR VALOR VALOR
Ho CAMED HESCRIFCIN LINEA1 | UINEAZ | LINEA3 | LINEA4 |

T

IBC otros pitfilﬁsc-l;.!.h‘s diferontes
= CCF
a 2200000 | 0O 0 o |

—— ———

EJEMPLO 2

Una empresa poblica con 150 trabajadores, tene las siguienies siuaciones parculares de sus
rabajadores, ccurmidas en el mes de marzo de 2017, con las siguientes condiciones
= Hace cierre de novedades laboarates el 13 de marzo do 2017
= Liquida y paga el 5§ de abnl sus aportes al Sistema de Sequndad Socil Integral y Parafiscales
comespondientes al mes de abnl de 2097,

Para este njom T e f f

+ Para los digs que duran las novedades los tanfas son:

am

Subsistema IRL IGE SLN VAC | LMA
Pension 6%, 18% | 16% () 16%. 16%
Salud | Tz5% | 125% |  B5%|  125%] 12.5%

 Riesgos laborales | 0% 0% 0% 0% 0%
CCF i 0% 0% 0% | 4% 0%

 SENA 0% 0% 0% 0 5% 0%
ICBF 0% 0% 0% 3% 0% |
ESAP 0% 0% 0% 0.5% 0% |
MEM 0% Q% 0% 1% 0 |

"} El aponanie seleccona entre 0%, 12% 0 16%. Para esle ejemplo el aportante decide aportar por
el coteante e 16% al Sistema Generml de Pensionoes cuando se prosents L novedad 5LN
Los oportes a SENA o ICBF, asi como la 1a4fa a salud depende si o3 exonerndo de ley 1810 da
2016, para el ejempls el apoianie no es exoneimido, ya que o5 una entidad publbca.

INFORMACION RELEVANTE
Salano minimo legal para el afo 2017 Tarng |
|
4 Salarios minimos legales para el afo 2017 2 950868 |

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

Telofono {57-113305000 - Linpa gratuita: 018000552525 Foe (5713305050 « vy il
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017

Pagina 48 de 91

|25 Salanos minimos legales para el aho 2017 | 18.442 925!

CASO 1, TRABAADOR COM NOVEDAD EXTEMPORANEA DE VARIACION PERMANENTE DE

SALARIO - V5P

Un trabajador que labora en aficing con salaro mensual de 5 3620 850, os ascendido ol 27 de marzo de
2017, quedondo con un salano mensual en S 3 850 300,

Para este caso_ol apotanie deberd utiizar dos planillas,_asi;

1- Una planilla “E- Planilla Emploados” genorada con la infermacion disponible a la fecha de
corte (13 de marzo de 2017)

« EINIBC que reportara el aportanie por 30 dias (El registro del dato es respensabilidnd del apor-
tanie) os

3,620,850

% 30 = 3,620,850
30 o

2- Para ¢l ajuste del Ingreso Base do Colizacién por ol asconso a partir dol 27 de marzo de 2017,
dobera utilizar el tipo de planilla “N- Planiila Corroceiones” gonarada con la informacion reci-
bida posteriormente a la fecha de corte (13 de marzo de 2017)

=  En ¢l regestro A deberd reportar la informacién con la cual se liguidd la planilia “E = Flamilla Eme-
Headas”

+ En gl regmstro de comecoén (€ ) deberd reportar [ siguiente informacan:

» Enuna linea el IBEC que cormesponde a 26 dias cofrespondiente al sueldo de 53.620.850 (E
regestro del dato es responsabddad del oportante)

2020850 « 26 = 3.138070
i i

» Enotralinea C el IBC de los 4 dias correspondiente al sucldo de 5 3 850,300 por ol ascenso '(’

de carga (El registro del dato es responsabilidad del aportante) y debe marcar [a novedad "uI'SF',r"‘
Carrera 13 ha *?-.’E Cn::.imo Postal 1113311 Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 2017130005557 11

¥ o4 o= 513,374

Fecha: 27-03-2017
Pagina 49 de 91

Si ln correccidn se realiza después de la fecha limite de pago habra lugar al pago do intereses de mora

Ce acuerdo con lo anlenor, el aportanie podrd (PILA ¢5 una aulobgusdacsdn ¥ s responsabilidad del
aportante repaortar la informacién) repadtar on PILA la informacsdn de la siguente manera:

PRIMERA - PLANILLA “E-

PLAMILLA EMPLEADOS"

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

No CAMPO |

DESCRIPCION

VALOR

7l

Clase de oportonte

MNotlurabeza juridica

Tipd persona

=0

Tipo de aporianto,

i o, | =i

a1

Fecha da matricula mescanii

42

Cédigo del departamento

33

Aporianie exonerado de pago de aporle a salud,

SEMA e ICBF

Aportante que s acoge a los beneficas del ar-
ticuka 5 de la Lay 1429 de 2010 con respecto al
aporte para las cojas do compensacikin fomiliar

2.1.1 Rogistro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabozado

No CAMPO

DESCRIPCION

VALOR

B

Tipa de planila

10

Fecha de pagao Planilia asocinda

18

salud

Pericdo de pago para los s:slomas diferentos al de
| mari? |

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Pms al 110”1" ‘-1-::-:*.'1 [‘L

Telefono (57-1330500

{0 - Linca gratudn 018000852525 F:
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Al contastar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
S _Pagina 50 de 91
No CAMPO | DESCRIPCION VALOR |
16 Feripdo de pago para ¢l sistema de salud, abr-17
18 Fecha de pago L.abr-17
21 Tipo de apotanie 1 |
2.1.2 Registro tipo 2 deol archivo po 2. Liguidacién delallada de aportes
No DESCRIPCION
CAMPO __VALOR |
5 Tipo cotizante 1
8 Sublipo de colizanio o]
7 Extranjero no obligodo a colizar o pensionos
B Colombiano en el extenor
15 ING: Ingreso
16 RET: Ratiro
21 |VSP: Vanacién permanente de salano o
22 Coreccones
23 VST Vanacian transioria del salasio
24 SLM: Suspensidn tum{:h:_nml del contralo de rabajo o boencia
na remunerada o comiskdn de senvicios
25 IGE: Incapacidad temparal por enfermedad general.
26 |LMA Licencia de Matermnidod o de paternidad.
27 VAG - LR Vacacones, Licencia remunerada
a0 IEL: Dias de incapacidad por accidente de trabajo o enfer-
medad I'.uh::r:ll 1]
5 Numero de dios colzados a PE NS 30
kT Momero de dins colizados a salud ao
l 8 Numero de dias colizades a Riesgos Laborales a0
' 15 | Nomero de dias cotizados a Caja de Compensacion Fami-
| [;;LI 30
42 | 1BC pension 1 620 B850
43 | IBC salud 2.620.850
44 |IBC Riesgos Laborales 3620850
45  |IBC CCF 3,620 850

{31 ua 13 No. 32-76 -

Codigo Postal 110311, Begota D.C

i
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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 | s
46 Tarila de aportes pensiones. L 16.0%
a7 Caotizacitn pbligatoria a pensiones | 579400
51 Apories a fondo de solidondad pensional - subcuenta de 50- |
lidaridad. 18 200
52 Apories a fondo de solidaridad pensicnal - subcuenta de |
subsistencia 18.200
54 Tanfa de aportes salud | 12 50%
56 | Cotizacion obiigatoria a salud | 452 700
&1 Tarifa de apories a Riesgos Laborales 0,522%
63 Cotizacidn obligatoria al Sistema General de Riesgos La"ru- '
rales I 10.000
B4 | Tanfa de aportes CCF [ 0%
'EE.._. Volor aporte CCF 144 900
65 Tanfo de aportes SENA 0,5%
&7 Volgr aportes SENA 18200
88 Tanfa aportes ICEF ___30%
6o Valor aporte ICBF - 108. 700
70 Tania upunusE‘SAP 1,00%
Fa Yalor aporte ESAP 36,300
V2 - Tﬂnin apories MEN 0.5%
73 | Valor aporte MEN 18200
76 | Cotzanie excnerado de pago de aporie salud, SENA e
|1ICBF N
78 Clase de riesgo en la que se encuentra ol afiliado 1
79 Indicadar tarifa especial pensiones !
a5 |BC atros parofiscales diferentes a CCF F 3 620,850

SEGUNDA - PLANILLA N- PLANILLA CORRECCION
CAPITULD HNo. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Esiructura de datos archivo lipo 1.

-1l 30!

Carrera 13 No.32-76 - Cdodigo Pr:usmn 110311
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Al conlestar por favor cite estos datos:
Radicade No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

o Pagina 52 de 91
Mo
CAMPOD DESCRIPCION YALOR
7 | Clase de aportante B
B | Moturabeza juridica 1
8| Tipo persona J
30 | Tipo de aportanto. 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 se acoge a los beneficios del ar-
ticulas & de la Loy 1420 de 2010 con respecio al
34 | oporte para 105 cajos de compensacdn familar |
2.1.1 Registro tipo 1 del archive tipe 2. Encabezado
_ No CAMPD | DESCRIPCION VALOR
B Tipo de planilla M
10 Fecha de pago Planilla asociada G-abr-17
Feriodo de pago para kos sistemas diferen-
15 tes al doe saled mar-17
16 Periodo de pago para el sistema de salud, abr-17
18 Fecha de pago f-abr-17
21 Tipa de aportanio 1
2.1.2 Reglstro tipe 2 dal archive tipe 2. Liquldacién detallada de aportes
VALOR YALOR VALOR
i LAMES HEoRIEGION LINEA 1 LINEA2 | LINEA3J
5 Tipo cotizante 1 1 1
G Sublipo de colizante 0 i} 0
7 Extranjerc no obligado a cotizar
" | apensones
8 | Colombiano en el exterior | iy

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

Lined grafwtn’ 018000952525 Fox (57-1)3305050 - vwasaw minsalud. qov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo, 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 53 de 91
VALOR VALOR VALOR
No CAMPO DESLEELKN LINEA1 | LINEAZ | LINEA3
15 ING: Ingresa |
16 RET: Retiro
29 'I.I'EF'._ Vanpcshn permanente de
salafnio -
. Cotrecciones A _ c_ c
= VST Variacién transitona del '
salarno
SLN: Suspensién lemporal del
24 coniralo do rabajo o Ioencia no
remunerada o comiskdn de ser-
VIEIDS
a5 IGE: Incapacidad temporal por
enfermedad general
26 LMA Licencia de Maotlernidad o
de polernidad
a7 VAC - LR: Vacaciones, Liconcia
fremunerada
IRL: Dios de incapacidad por
30 accidenie de irabajo o enferme-
dad laboral 1] 0 0
5 Momero de dios colizodos 3
pensn 30 26 4
47 Mumaro do dios colizodos o 5a- i
lud e 20 26 | 4
MNamaro de dias colizados o
*% | Riesgos Laborales | 2 4
15 Hﬁ_mnrn do dios nn'ti_:adm a
Cajo de Compensackdn Familiar a0 26 4
42 1BC pensien 3.620.850 3.138.070 513374
a3 IBC satud 2.620.850 3.138.070 513 374
ad IBC Riesgos Laborales 3620.850 3.138.070 513374
45 IBC CCF 3.620.850 3138070 513 374
46 Tarnfa de aportes pensiones. | 16.0% 16,0% 16.0%

fono (57

13050400

- Linea gratuila {1 &000%

Carrera 1'*': No.32-76 - Cu:}du:m Postal 110311 ?cr':ma D.C
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Al contestar por faver cite estos datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017
Pagina 54 de 91
VALOR VALOR VALOR
No CAMFPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2 LINEA 3
a7 Cotizacién oblgatona a pensio-
s 579400 502,100 B2 200
Aportes a fondo de soldandoad
51 ponsignal - subcuenta de solida-
rid . 18.200 15.700 2.600
Aportes a fondo de soldandad
52 pensional - subcuenta de sub-
Bisloncy. 18.200 156700 2 800
54 Tanfa de apores salud 12 5% 12 5% 12,5%
55 Cotizacién oblgatoria a salud 452 700 352 300 G4 200
a1 Tanfa de aportes a Riesgos La-
borales. 0,522% 0,522% 0,522%
Cotizacidn oblgatona al Sis-
63 tema Generm! de Riesgos Labo-
rales 19.000 16.400 2700
2t [loniadaspodasGOF | 40% 4,0% 4,0%
85 Wator aparte CCF 144, 500 125,600 20600
&6 Tanfo de aportes SENA 0.5% 0,5% 0.5%
67 Valor oportes SENA | 18200 | 15700 | 2800
a8 Tanta aportes ICBF 3,0%: 3,0% 3,0%
69 Vator aporte ICBF 108 700 84.200 15.500
70 Tanfa aportes ESAP 0,55, 0, 5% 0, 5%
7 Valor aporie ESAP 18200 15.700 2600
72 Tarfa aportes MEN 1.0% 1.0% 1.0%
73 Valor aporie MEN 36300 31,400 5.200
% Cotizante exongrado de pago
do aporte salud, SENA o ICBF M M M
78 Clase do (0S50 en 1 que s en.
cuentra el afiliado 1 1 1
Indicader tarla especial pensio-
[k nes
| IBC otros parafiscales diferens
| 85 tes a CCF 3.620.850 3.138.070 513,374

POS000 - Linea cratnta 0120004952E

L arrera 13 Mo 32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo,; 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 55 de 91

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

Un trabajador que labora en una oficing percibid en el mes de febrero percibié un salano mensual de $
3.620.000; para el mes de marzo su salang mensual es de 53 200 000 y a partir del 21 de marzo sale a
disfrular 15 dias de vacaciones (se reincorporard el 11 de abnl de 2017). Esta novedad no fue registrada
al momento de corte 13 de marzo. Adicionalmente se le quidd una prima de vacaciones por 3 1.800.000

Parp este caso, el a n i ubilizar landlas ek

1- Una planilla “E- Planilla Empleados™ generada con la informacidn disponible a la fecha do corte
{13 de marzo de 2017

« EIBC que reporiasd el aportanie por 30 dias (El registro del dato es responsabilidad del apor-
tante) es:

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

¥ 30 = 3,200,000

= En el registro A deberd ropartar la informacion con la cual se liquido la planitia “E - Flandia Em-
pleados®

« En ol registro de correccion (C ) deberd reportar [a siguiente informacdn.

» Enunalinea, se debe ajustar of IBC de CCF incremeniandolo en $ 1,800 000, Los IBC
para los demas sislemas y los dios colzados (El registro del dalo es responsabidedad del
apartante)

e — COF = 3.200,00 + 1,000,000 = 5,000,000

« El operader de informacidn no genera archivos para pensidn, salud y nesgos lnborates .«,j

Carrera 13 No 32-76 - Codigo F‘mlj. ‘.E: 11. Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 56 de 91

. Eﬁ cump.rlmli-u nto de lo establecido en ol pardgrafo 2* del afticule 3.2.1.10 del Decreto 780 de
2016, los 10 dias de vacaciones deberdn ser reportades por el aportante en una planilla N
|£|_pn§]u ¥ sollcitar 1o devolucién correspondienle.

De acuerdo con o antenor, el aportante podra (PILA es una autohquidacsdn y es responsabifidad del
aportanie reportar la informacién) reportar en PILA la informacién de |a sigusente manera:

PRIMERA - FLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archive Upeo 1.

No CAMPO DESCRIPCION VALOR

i . ﬂlﬂﬁﬂ E:Iq_:gfgnnnm B

B Nuturnk::u juridica 1

8 Tipa pefsona J

30 Tipa de aportanio. 1

£y Fecha de matricula marcantl

32 Codigo del departamento

Aportante exonerado de pago de apore a |
33 salud, SEMA ¢ ICBF | N

Aportante que se acoge a los benahcios

del articulo 5 de la Ley 1420 de 2010 con
respecto al aporte para las cajas de com-
44 pensacon famalar M

2.1.1 Registro tipo 1 deol archive tipo 2. Encabezado

| No CAMPO " DESCRIPCION VALOR |

|_ 8 | Tipode planiia | E |

i 10 Fecha de pago Planilla asociada I 'I

| Periodo de pago para los sistemas dife- |
15 rentes al de salud rmar-17

4y
Carr 2ra 'I’" Mo 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

ned gralutn 018000952525 Fax (57-113305050 - waene y minsalud.gov.co
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Al contostar por favor cile ostos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 57 de 81
No CAMPO DESCRIPCION | wvaLoOR
Pericdo de pago para &l sislema de 5a-
2L ld, | abe?
18 Fecha de pago 5.abe-17
Fh| Tipo de aportanie 1

2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipe 2. Liquidacién detallada de aportes

Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
o Tipo colizanie 1
& Sublipo de colizante 0
- Extranjero no cbligadao a colizar a pen-
slones
] Colombiono en el extenor !
15 ING: Ingreso T
16 RET: Rotro DI AT
21 VSP: Variacion permanente de salario | — 1
22 Correcciants | |
23 VST Variacion transitodia del salano | |
SLN: Suspension lemporal del confrato |
24 dao trabajo o icencia no remunerada o
Comision de Senicios y
o5 IGE: Incapacidad temporal por enferme-
dad general.
26 LKA Licencia de Matern:dad o de paler-
nidad
27 WAC - LR Vacaciones, Licencia remu-
nermda
10 1IRL: Dias de incapacidad por accidenie
de trabajo o enfermedad laboral a
B Momero de dias colizados o pansion 30
a7 Numero de dias cotizados a salud 30
Momero de dias colizados a Riesgos La-
borales 30
ag Nomera de dias colizados a Cajn de
i Coampaonsacidn Famifiar a0

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

Telofono {57-113205000 - Linea gratuta 018000952525 Fax 305050 - wiww minsatud gov oo
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Al cnntun!r pn!fa!nr Eﬂaﬂu!tlng datos:
Radicado No.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017
Pagina 58 de 91
| No CAMPO DESCRIPCION VALOR
| 42 IBC pensidn 3.200.000
| 43 IBC salud 3.200.000
| a4 IBC Rigsgos Laborales 3200000
45  |IBCCCF 3.200 000
| 46 Tanfa de aportes pensiones. 16,0%
l. “r | Catizacidn obligalona a pensiones 912.000
| 51 Aportes a fondo de soldandad pensio-
| nal - subcuenta de solidandad. 16.000
i . Apoites a fondo de schdandad pensio-
| nal - subcucnia de subsistencia. 16.000
| 54 Tanta de aportes salud 12,50%
I 55 Cotizacién oblgatoria a salud 400 000
| i Tarnfa de aportes o Riesgos Laborales. 0.522%
63 Cotizacaon oblgateria al Sistema Gene-
ral de Riesgos Laborales 16.800
- B4 Tan'a de apories CCF 4,0%
: 65 Walor aporte CCF 128.000
| GE& Tanfa de aportes SENA 0, 5%
67 Valor aportes SENA 16.000
68 Tanta aportes ICBF 3.0%
. Valor aporte ICBF 86.000
70 Tanfa aportes ESAP 0, 5%
Fh Valor aporte ESAP 16.000
72 Tanfa aportes MEN 1,00%
73 Walor aporte MEN 32.000
76 Cotizante exonerado de pago de aporte
salud, SEMA a ICBF 3]
78 Clase de riesgo en la que se encuenira
al afilkado 1
79 Indicador tanfo especial pensones
95 IBC otros parafiscales diferentes a CCF 3.200.000

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

Carrera

- T LITTE]
.|-\._, L EIER

L; Mo 32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 59 de 91
1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.
 No CAMPO DESCRIPCION VALOR |
7 Clase de aportonie B .
B | Naturateza juridca 1 |
9 | Tipo persona B I
ao | Tipo de aportanto. 1 |
3 | Fecha de matricula mercanid |
32 | Codigo del departamente - !
Aportanie exoncrado de pago de aporte
33 | 3 salud, SENA e ICBF M
Aportanie que Se acoge a los beneficos
del articulo 5 de la Ley 1428 de 2010
con respecto al aporte para las cajas de
24 compensacin familiar 1N
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION | VALOR |
8| Tipo de planilla | M
10 | Fecha do pago Planilla asaciada abr-17
Peripdo de pago para los sislemas diferen-
15 | tes al de salud mar-17
16 | Periodo de pago para of sistema de salud. | apra7
l 18 | Fecha de pago G-abrAT
| 21| Tipo de aportante 1

2.1.2 Reglstro tipo 2 del archive tipe 2. Ligquidacién detallada de apories

Carrera 13 No . 32-76 - iju::c: Postal 1 .C'

Talafong: (57 -1;3305000 - Linea gratuln MBCOOBSIS2S Fax [SV-113205050 - v
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.; 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017
Pagina 60 de 91
VALOR VALOR
b GRS DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
[ 5 Tipo cotizante 1 1
' [ Subupo de colizanlo i} o
. 7 Extranjero no obligado a cotizar a
pensicnes
| 8 Colombiang en ¢l extefior
15 ING: Ingreso
| 16 RET: Retiro
- VSP Vanackin pormanente de sa-
ey
22 Correcciones A c
WST: Vanac:an transitoria del sala-
| 23 i
SLMN: Suspensidn tlemporol del con-
24 tralo de trabajo o licencia no remu-
— | nerada o comision de servicios
a5 IGE: Incapacidad temporal por en-
fermedad general.
26 LMA: Licenca de Maternidad o de
paternddod.
27 WAG - LR: Wacaciones, Licenca re-
S 1) 1.1 | A o
IRL: Dips de incopacydod por occi-
dente de rabajo o enfermedod la-
baral 0 Q
Mimero de dins cotizados a pen-
SN 30 30
ar Ndmero de dios cotizados a salud a0 a0
8 Mumero de dias colizados a Ries-
0% Laborales 30 20
1 Mumero de dias colizados a Caja
do Compensacidn Familar 30 30
a2 |BC pensidn 3.200.000 3.200 000
43 IBC salud | 3200000 | 3200000
44 |BC Riesgos Laborales 3.200.000 3.200.000 @

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

ed graiula 180000852525 Fox (57-1)3305050 - wwew. minsalud.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No_: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 61 de 91
VALOR VALOR
Mo CAMPO RESGRILION LINEA 1 LINEA 2
45 IBC CCF 3 200.007 5.000.000
a6 Tanfa de aportes ponsiones. 16,0% 16.0%
a7 Cotizacion cbligatorina pensiones | 512000 | 512000 |
51 Aportes o fondo de solidandad pen-
sional - subcuenia de solidondod. 16000 16.000
52 Aportes a fondo de solidaridad pen-
sional - subcugnia de subsislence. 16.000 16.000
o Tanfa de apories salud 12.5% 12,5%
55 Cotizacdn obligatona a salud B 400 000 400000
61 Tanfa de apories a Rwesgos Labora-
les. 0,522% 0,522%
63 Cotizac:én obligaloria al Sistema
General do Riesgos Laborales 16.800 16.800
& Tanfa de apories CCF | 4.00% &4 008
B5 Walor aporte CCF | 128000 200000
£ Tanta de apories SENA | 0,50% 0,50%
&7 Valor aportes SENA | 16.000 25.000
68 Tanfa aportes ICBF | 3.00% 3.00%
60 Valor aparte ICBF I 55 000 150,000
70 Tanfa aportes ESAP 0,50% 0.50%
Fi Walor aporte ESAP 16.000 25.000
T2 Tanta aportes MEN 1,00% 1.00%
73 Valor aporte MEN a2 000 S0.000
76 Cotizante exonerado de pago de
| aporte salud, SEMA e ICBF N N
78 Clase do nesgo en la que se en- t
cuentra ef afilindo 1 1
T8 | Indicadar tarifa especial pensiones |
IBC olros parafiscales diferontes o |
a5 CCF 3200000 1_ ooo oo |

latong' [S

Earrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bﬂ"mt:: D c

113205000 - Linea geatda 018000952625 Fox
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Al contostar por favor cito estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina G2 de 91
CA TRABAJADOR N NOVEDAD EXTEMPORANEA PENSION T RA
CONTRATO DE TRABAJO O LICENCIA NO REMUNERADA O COMISION D RVICIOS - SLMN

Un trabajador gue labora en oficing percibed en el mes de febrero un salano mensual por $ 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 robajo

FPara este caso es importanie resallar que el aportonte deberd utitizar dos planitlas

1= Una planilla *E- Planilla Empleados” generada con [a infermaclon disponible a la facha do
core (13 de marzo de 2017)

+ EIIBC que reporta ol aportante por 30 dias que labord (El regisiro del dato o8 responsabilidad
del aportonie) es:

3200000

A0 = 3300000
.

2- Mangjo novedades por informacién recibida posteriormente a la fecha de corte (13 de
marze de 2017)

« El aportante deberd solicitar, por fuera de PILA, a la EPS la devolucién del mayor valor aportada
porf los 4 dias que durd la suspensidn y que calizd a 12.5% cuando debla ser a 8.5%

3,300,000

35— X 4 X (125% - B5%) = 17,600

« Elaportante deberd solicitar, por fuera de PILA, a la ARL la devolucion dol mayos valor aportado
por los 4 dias que durd la suspensidn y gue cotizd a 0 522%.

3,300,000
an

® 4 ¥ 0522 = 2,297

= El gportonie deberd solicitar, por fuera de PILA, a la CCF |a devolucidn del mayeor valor aportado
por los 4 dias que durd la suspensidn y que catizd a 4%.

F

Carr La 'w 32-76 - Codigo F’mslai 11[]“?11 Bogota D.C
571 { gratuita DI1ED009S2E25 Fax, (57-1)3305050 - weaw minsalud.gov.co
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Al contostar por favor cile estos datos:

Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 63 de 91

3,300,000

W4 w49 = 17,600
an

» |gualmente, el aportante deberd solicitar, por fuera do PILA, la devolucidn del mayor valor apor-
tado por los 4 dias que durd I3 suspensién al SENA, ICBF, ESAP y MEN cuando haya lugar a allo

De acuerdo con lo antenor, el aportanie podrd (PILA es una autoliqudacson y es responsabilidad dol
apartanie reportar la informacidn) reportar en PILA la informacsdn de la sigusente manera

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS

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

| No CAMPO DESCRIPCION VALOR
f 7 Clase de aportanio 1]
| B Maturaleza juridica 1
e} Tipo persong J
a0 Tipo de aportonte. 1
31 Fecha de matriculn mercant
az Codigo del dopartamanto
Aportante exonerado de pago de
33 aporte o salud, SENA e ICBF )
Aportante que 5o acoae a los benefi-
cios del articulo 5 de lo Ley 1429 de
2010 con respecto al aporte para las
34 caj0s de compensacion familar N

2.1.1 Registro tipe 1 del archivo tipo 2. Encabezado

No CAMPO DESCRIPCION ) | VALOR
B T:pn::_u'plunitln E_
10 Fecha de pago Planilla asecinda
Earrem 13 No.32-76 - Codigo Pﬂztal 110311, Bogota D.C

ﬂ = ¥ 1EmT § i § Y 2L 1 1 T 1
DS I6rS Fox {8 11530 SO I MINSAIUD QDY .0
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Carre 'r::. [

- Lirea grotuda. 018000852525 Fax (&7

I31|:‘ l'Ir-j WA

oo PaginaBade
Ne CAMPO DESCRIPCION | VALOR
Periodo de pago para los sistemas dife-
15 rentes al de safud mar-17
Pericdo de pago para el sislema de sa-
16 lud. abr-17
18 Fecha de pago S-abe-17
71 Tipo de aporionte 1
2.1.2 Registro tipo 2 dol archivo tipo 2. Liquidacion detallada de aportes
hO DESCRIPCION
CAMPO VALOR
5 Tipo cotizanie 1
6 |Sublipo de cotizante a
¥ Emunjm'n no nbhgudu a coliZar @ pensiones
B Colombeano en el extenor
15 ING: Ingreso
16 RET: Rotro ~
21 VSP. Varacién permanenie de salasio
22 Correcciongs
23 VST Vanacion transiiona del salario
24 SLM: Suspension temporal del contrato de trabajo o Belili B
cia no remunerada o comisidn de senvicios
25 IGE" Incapacidad tfermporal por enfermedad genaral.
26 LKA Licencia de Matemidad o de paternidad,
27 VAC - LR Vacaciones, Licencia remunarada
g IRL: Dias de incapacidad por accidenle de trabajo o en-
77 | lermedad laboral. 1]
38 Mumoio de dios colizados a pensidn an
37 Numero de dias colizados a salud 30
38 Humnm de dins colizados a Riesgos Laborales 30
15 Numero de dias colizados a Caga de Compensacién Fa-
miale a0
42 IBC pension 3.300.000
43 IBC salud 3.300.000
a4 |IBC Riesgos Laborales 3 300,000 /5/
/4
13 No.32-76 - Codigo Postal 1 1931 1, Bogota D.C

W minsadlud.gov.co
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Al contastar por favor cite ostos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

e _Pagina 65 de 91
Mo
CAMPO DESCRIPCION VALOR
45 IBC CCF | 3300000
46 Tarnfa de aportes ponsiones. I 16.0%
47 Cotizacidn obligatoria o pensiones | 528000
5y | Apories afondo de solidaridad pensional - subcuenta de
solidandnd. 16500
5o .ﬂ.pﬂr_[ﬂa a l_undn de solidondad pensional - subcuenta de |
subsistencia. 16500
54 Tanla de apories salud | 12.5%
55 | Cotizacdn obligatoria a salud | 412500 |
61 Tanfa de aportes a Riesgos Laborales. - | DE-EEEI';_
63 Cotizacstn obligatoria al Sisterma General de Riesgos Lo-
barales 17.200
G Tanta de aportes CCF 4.0%
65 Valor apotte CCF 132.000
G5 Tarifa do aportes SENA 0,5%
G7 Walor aportes SENA 16.500
68 Tanfa aportes ICBF 3,0%
64 alor aporte ICBF - | oooQoD |
70 | Tonfa aportes ESAP 1,00%
71 Valor oporte ESAP 33.000
72 Tanla aportes MEN 0.5%
73 Valor aporte MEN ___16.500
Cotizanie exonerado de pago de aporte salud, SENA @
S licar N
T8 Clase de nesgo en la que se encuantra el afiliado 1
74 Indicador tonfa especial pensiones
a5 IBC olros parafiscalos diferonies a CCF 3.300.000

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

Una trabajadora que labora en oficina tuvo un salartio mensual en el mes de febrero de § 3.500.000; para
gl mes de marzo su salano mensual es de $3.300.000; y a partir del 20 de rarzo le otorgan beencia de
matemidad.

Car era 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogela D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo,: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 66 de 91
ullerar adickonalments a b planita nicial E
&0 cu_phm:u-nlu dﬂ 4] ﬂ‘ﬁ-[l:ltr'ﬂﬂ::ﬂﬂ 2n r.-l EE aqrafo 2' dal grtlcum 32110 dgl Decroto 780 de 2016, una
planiia de comeccion para reportar Igs 11 dips de beencia de maternidad

1= Una planilla *E- Planilla Empleados™ generada con la Informacion disponible a la fecha de
corte (13 de marzo de 2017)

=« EIIBC que reportara el apartante por 30 dias que labord (El registro del dato es responsabili-
dad del aportante) es

3. 300,000

x A0 = 2300,000
o

2- Manelo novedades por informacion recibida posteriormante a la fecha de corte (13 de
marzo de 2017)

= El aportanie debera soboitar a la ARL Ia devolucidén del mayor valor aporiado por los 11 dias
de hoencia de matermidad correspondiente al periodo marzo y que colzd a 0.522%.

3,200,000

11 % 0522% = 6317
T

=«  Para la plonitla con [as novedodes de abnl que pagard en mayo de 2017 reportara los 30 dias
de la novedad

De acuerdo con o anterior, el aportonte podra (PILA es una auloliquidacsdn y es responsabilidad del
apoftanie reportar la informacidn) reporiar en PILA la informacion de [a siguienie manesa:

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

| NoCAMPO DESCRIPCION VALOR
7 Clase de aportanie B

Carrera |? MNo. 32- fﬁ Endlg:} Postal 110311, Bogota D.C
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Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 67 de 91
| Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
B Maturaleza juridica 1
9 Tipa persona J
30 Tipo de apotania 1
3 Fecha de mairicula mercantil
32 Cadigo del depantamento
Aportonte exonerado de pago de
3 aporte a salud, SENA & ICBF N
Aportonie que se acoge a los benaflis
cios del articulo 5 de la Ley 1420 de
2010 con respecio al oporte para las
a4 cajas de compeansacidn familar N
2.1.1 Registro lipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION | VALOR
a8 Tipo de planilia | E
10 Fecha de pago Planilia asocinda | |
Pericdo de pago para los sislemas '
15 diferentes al de salud mar-17
Paricdo de pago para el sistema
16 de salud | abr17 |
18 Fecha de pago E-abr-17
21 Tipo de aportanta 1
2.1.2 Registro tipe 2 del archivo tipo 2. Liquidacién detallada de aportes
Np DESCRIPCION
CAMPO YALOR
5 Tipo cotizante = | 1
& Sublipo de cotizanie k]
7 Extranjoro no abligado a colzar a pensiones
|8 | Colombiang en & exterior
15 |ING: Ingreso
16 RET: Retiro
21 V5P Variacidn permanente de salano |

Carrera 13 No 32-76 - Cédigo Post
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 68 de 91
CAMPO | 1 PROCRIPGICN VALOR
22 | Cofreccionos
23 VST Vanacidn transitona del salano
24 1ELN Suspension temporal del contrato de trabajo
o licencia no remuneradn o comison de senvicios
a5 1::!:3]5 Incopacidod temporal por enfermedod gene-
26 | LMA Lecencia de Malernidad o de patornidad. e
27 WAC - LR: Vacacionos, Licencia remunerada
2 | IRL: DMos de incapacidad por accidente de trabajo
o enfermedad laboral 0
36 | NOomero de dias cotizados a pension g
37 | MNimero de dips colizados a salud 30
38 | Nomero de dias cotizados a Rizsgos Laborales an
19 Momero de dias colizados a Caja de Compensa-
| cin Familiar . 30
42 | IBC pension 3.200.000
43 | 1BC salud 4 300.000
44 | IBC Riesgos Laborales 3.300.000
ah IBC CCF 3.200.000
45 Tarifa do apoitos poONSONES. 18,0%
47 | Colzocidn obligolona o pensiones 928.000
61 Aportes a fondo de sobdandad pensional - sub-
cuentn de sohdandad. 16500
52 Aportes a fundd;_t de m:_alidurid&d pensional - sub-
cugnta de subsisiencia 16500
94 | Tarfa de aportes salud 12,50%
95 | Cotzacion obligatona a salud 412 500
61 Tarifa de aportes a Riesges Loborales. 0,522%
63 Cotzacién obligatona al Sistena Genoral de Ries-
% gos Loborales 17.300
64 Tarifa de aportes COF 4,0%
65 | Valor aporte CCF 132 000
__B5 | Tanfa de aportes SENA 0,5%
67 | Valor aportes SENA 16.500
i
._.ar DTEI 13 Mo 32- ?E Eﬂdlgn Postal 110311, Bogota D.C Z/
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Radicado Mo.- 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
S Pagina 69 de 91
No |
iy DESCRIPCION ALGR
68 | Tarfa apories ICBF 3.0%
G689 | Valer aporte ICBF 55.000
70 | Tania apories ESAP 0,5%
71 | Valor aporte ESAP | 16.500
72 | Tarnfa apories MEN | 1,00%
73 | Valor aporte MEN | 33.000
76 Catzanie exonerado de pago de aporte salud,
SEMNA e ICBF M
78 Clase de nesgo en la que 5& encuenira el afiliado | i
79 Indicador tanifa especial pensiones |
L IBC otros parafiscales dferantes o CCF | a3opooo

SEGUNDA - PLANILLA N- PLANILLA CORRECCIQN. {Para dar cumplmiento al paragrafo 2° del
articulo 3 2.1 10 del Decreto 780 de 2016)

CAPITULD Ne. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

11

Estructura de datos archivo tipo 1.

No CAMPO DESCRIPCION VALOR |
7 Clase de aportante B |
B Nowraleza jurldica 1
g Tipo persona J
30 |Tipods apottants. *
31 |Fecha de matricula mescantl
12 Coédigo del departamento
Aportante excnerado de pago de
33 aporte a salud, SENA e ICBF M
Aportante que se acoge a los be-
neficios del articuko 5 de la Ley
1420 de 2010 con respecio al
aporte para las caas de compen-
34 sacidn familr - M
A
ILA
Carrr,ra 13 No.32-76 - Codigo D-::-E.tal | 1D ¥ 1

Telafono! [57-113305
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Fagina 70 de 91
2.1.1 Registro Upo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
No CAMPD | DESCRIPCION VALOR
B Tipo de planilla M
10 Fecha de pago Planils asociada
Periodo de pago para los sistemas
15  diferentes al de salud mar-17
Periodo de pago para o sistoma de
16 satud abr-17
B - Fecha de pago S-abr-17
21 Tipo de aporanie 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn detallada de apories
VALOR YALOR VALOR
No CAMPO DESRIFMILT LINEA1 | LINEAZ | LINEA3
5 Tipo cotizanie 1 1 1
& Subtipo de cotizante (1] (1] (1]
7 Extranjero no obligado a colizar a
ponsionos
8 | Celombang an el extenior
- _E'__ ING: Ingreso
16 RET: Retro
29 VEP: Vanacidn permanente de sa-
larig
22 Corecciones A [ c
VST Vanacion transitona del sata-
23 i
SLN: Suspension temporal del 1
24 coniralo de irabajo o oencia no
femunerada o comisidn de sen-
cios =
25 IGE: Incapacidad lemporal por en-
fermedad genaoral r |
25 LKA Licencia de Malemidad o de
paternidad,

Carrera 13 No 32-76 - Cddigo Postal 110311, Bogota D.C
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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 DESLMFCIGN LINEA1 | LINEAZ | LINEA3
2 WAC - LR: Vacaciones, Licencia
remunerada
IRL: Dias de incapacidad por acci-
30 dente de trabajo o enfermedad la-
boral o Q o
% l'l'_I:Il!I'Il."rI:=| de dias colizados a pen-
sibn 30 30 30
3 Nimero de dias cotizados a salud an 0 10
18 Nomero de dias cotlizados a Ries-
Qos Laborales 30 a0 30
10 Mumero de dias colzados a Caja
de Compensacidn Familar an 19 11
42 |BC pension 3300000 | 2080000 | 1210000
43 IBC salud 3.300.000 | 2090000 1210000
L] |BC Riesgos Laborales 3300000 | 2090000 | 1210000
45 IBC CCF 3.300.000 | 2090000 o
46 Tarnfa de aportes pensones. 16,0% 16.0% 16,0%
47 Colizacdn cbbigatona a pensiones 528.000 334400 | 193600
Aportes a fondo de sobdardad
51 pensional - subtuenta de solidari-
dad. 16,500 | 10500 G100
Aportes a fondo de sobdandad
52 pensianal - subcuenta de subsis-
fencia. 16.500 10 500 6100
54 Tarifa de aportes salud 12 50% 12 50% 12,50%
55 Cotracidn chligatoria a salud 417 500 261,300 151,200
61 Tarifa de upunﬂi 'ﬁ‘ﬁicm Labo-
ralas e 0.522% 0,522% 0,522%
63 Cotzocion obligatona ol Sislema
General de Riesgos Laborales 17300 11.000 6,400
G Tarifa de apories CCF 4,0% 4.0% 0%
65 Valor apone CCF 132000 | B3O |0
65 Tarifa de aportes SENA 0,5% 0,58% 0%

Wefono 57130
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Al conlestar por favor cite estos datos:
Radicade No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
= = Pagina 72 de 91
VALOR VALOR VALOR
HEEANpD:q, PESURIPCION LINEA1 | LINEAZ | LINEA3
G7 Valor oportes SENA 16.500 10.500 o
G3 Tanfa aportes ICBF 3,0% 3,0% 0%
Ga Valor aporie ICBF 88 000 62700 0
70 Tanta nportes ESAP 0,5% 0,5% 0%
ra ! Valor aporie ESAP 16.500 10.500 -
T2 Tanta aportes ME E__ 1,00% 1.00% 0%
73 Valor aparie MEN 33 000 20.800 0
75 Cotzante exonerado de pago de
aporte salud, SENA @ ICBF M M M
| 78 Clase de nesgo on la que se en-
| __|cuenira el afikado 1 1 1
| 79 Indscador tonfa especial pensiones
'r ) IBC clros parafiscales diferentes a
a5 CCF 33000080 | 20050000 o

SEGUNDA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS- Para pago siguiente periodo

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de dates archivo lipo 1.

No
campo | DESCRIPCION VALOR
T | Clase de apoartante B
B | Naturaleza jueldica 1
B Tipo persong J
340 Tipa de aportanie 1
3 Fecha de matricula mercantd
32 Cédigo del departamenio
Aportonte exonerado de pago de aporte a solud, SENA o
33 ICBF . M
Aporante qu& 52 acoge a los beneficios del articulo 5 de lo
Ley 1420 de 2010 con respecto al aporte para las cajas de
a4 compensacion famibkar M

2.1.1 Repistro tipo 1 del archive lpo 2. Encabezadoe

':EIHE'F.EI. 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Rodicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 73 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION YALOR
B Tipo de planilla E
10 |Fecha de pago Planila asociada -
Paricdo de pago para los sistomas diferentes
15 al de salud abr-17
16 Pericdo de pago para el sistema de salud, may-17
18 Fecha de pago S-may-17
21 Tipo de aportanie 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipe 2. Liquidacién detallada do aportes
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
5 Tipo cotzanie 1
G Sublipo de cotizante H
- Extranjero no obligado a cotizar a
pENSIONDS
a Colombiano en el exterior | _3
15 ING: Ingreso |
16 RET: Retro
21 V3P Vanacidn permanente de 53- |
I— 1 :
22 Correcciones |
23 "g"ST' Wanacidn transitona del sala- i
rig
Sﬁ?ﬁuspnnman temporal del con-
24 trato de trabajo o boencia no remu-
nermda o CoOmsian de senicios
25 IGE: Incapacidad temporal por en-
fermedad genaral
25 LMA I_.h:cnnia de Malernidad o de
ferndad. x
27 WAC - LR: Vacaciones, Licencia re-
munerada
IRL: Dias de incopacidad por acci- |
30 denie de rabajo o enfermedad la-
baral. 0

Telsfona (57

L‘1

Thdadal
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 74 de 91

_No CAMPOD | DEEEHIPEIDN VALOR
15 Numere de dins colizados a pin-
55N 40
37 [Nomero do dias colizados a salud | 30 )
18 Mumero de dios cotizados a Ries-
703 Loborales 30
18 Mamero de dias cotizadoes a Caja
doe Compensacidn Famalar a0
42 |BC pensién 3300000 |
43 IBC salud 3 300 000
a4 IBC Rigsgos Laborales 3, 300 000
) 45 IBC CCF i}
46 Tanfo de E;I}DI'IEE pEnSIones. 16.0%
_-:‘..r {:utlzmrﬁn obligatona a pensiones 528000
51 Apﬂnm a fondo de solidandad pen-
sional - subcuenia de solidardad 16,500
52 Aportes a fondo de solidandad pen-
sional - subcuenta de subsistencia. 16.500
54 Tanfa de apories salud 12,50% |
55 Cotizactn oblgatona a salud 412 500
51 Tanfa de apories a Riesgos Labo-
rales. 0,000%
63 Cotizacién obligatoria al Sistoma
General de Riesgos Laborates o
64 Tanta de apories CCF 0%
G5 Valor apoite CCOF i}
65 Tanfa de apories SENA 0%
| 67 YValor aportos SENA 0
| 68 Tanfa aportes ICBF 0%
f &9 Valor apaste ICBF B 0
|70 Tanfa aportes ESAP | 0%
' T Valgr aporte ESAP o
| 72 Tanta aportes MEN L

| 73 Valor aporte MEN 0 ;;/
Carrera 13 No. 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C l,/
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.- 201713000555711

Fecho: 27-03-2017

IPﬂgina Tode 91

| Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
| 76 Cotizante exonerado de pago de
| oporte salud, SENAeICBF | by
18 Clase de Nesgo on la que 50 en-
cuentra ¢l afikodo 1
o 7a Inchcader tanfa especial penssones
IBC atros pnmﬁs-r.nles diferenios a |
a5 CCF 3.300.000 |

CAS0O 5 TRABAJADOR CON NOVEDAD EXTEMPORANEA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR
M & -

Un trabajador que labora en oficina tuvo un salano mensual en el mes de febrero de 5 3.500.000; para el
mes de marzo su salano mensual es de $3.300.000; y se incapacila por enfermedad general entre el 16 y
el 22 de marzo

Para esie caso o5 importante resaltar que ol aporanie deberd ublzar adeionalmaents o la plonilla inicial E
on cumplimignto de lo estoblecido en el pardgrofo 2° del articulo 3 2 110 del Decreto 780 de 20168, ung
pianilla de coreccion N para repodar 1os 7 dins de incapacidad,

1= Planilla *E- Planilia Empleados” generada con la informacion disponible 2 la fecha do corte
(13 de marzo de 2017)

= EIIBC que debe reportar el aportanie por 30 dias que labord (El registro del dato es responsabili-
dad dol apertante) es

3,300,000
s X 10 = 3,300,000

2- Manojo novedades por informacidn recibida posteriormente a la fecha de corte (13 de marzo
de 2017)

= Eloportante en cumplimiento del pardgralo 2° del articulo 3 2 1.10 del Decreto 780 de 2016 de-
berd didigenciar una planilla de correccidn para los 7 dias de IGE

.rb*’

Carrera 13 No 3? 76 - Endm Postal 1 ir::31 1, Bogota D.C

Takefans (57-113305000 - Linea gratuita O1RB00G52525 Faw (&7-112305050 - whveyy mnsaiud gowv oo



TODOS PORUN
- NUEVO PAIS

FiF [QusBhB [ Bwlblida

i) MINSALUD

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha; 27-03-2017
Pagina 76 de 91
El aportanie deberd solicitar, por fuera de PILA, a la EPS la devolucidn del mayor valar aportado
por los 5 dias que la EPS debe reconocer de la incapacidad (De los 7 dias la EPS solo reconoce
5)

S.A500,000 F

El aportante debera solcitar a la ARL la devalucidn del mayor valer aportado por los 7 dias que
durd la incapacidad y que cotizd a 0.522%.

3,300,000

% 7 % 0.5229% = 4,020
30 :

De acuerdo con ko anterior, el aportanie podrd (PILA es una gulohguidacidn y es responsabilidad del
apostante repadtas la informacian) repartar en PILA la informacion do [a siguionte manofa:

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADDS
CAPITULD No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Esltructura do datos archive tipe 1.
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR

L [ Clase de aportante B
B Moturaleza jurida 1
) Tipo persona Jd
a0 Tipo de aportante, 1

' 31 Fecha de matricula marcanti
a2 Cédigo del departamento e

Aportanie exonerado de pago do
| 83 aporie a salud, SENA e ICBF N

f:i-*

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
Pagina 77 de 91
No CAMPO DESCRIPCION VALOR |
Aporionte que se acoge a los benafi-
cios del artlculo 5 de la Ley 1420 de
2010 con respecio al aporie para las
34 cajas de compensacdn famidar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archive tipo 2. Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
B Tipa de planilla [
10 Fecha de pago Flanilia asociada
Paricdo de pago para los sislemas
15 diferenles al de salud mar-17
Pericdo de pago para el sistema de
16 salud, abr-17
18 Fecha de pago 05-abe-17
21 Tipa de aportanie 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn detallada de aportes
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
5 Tipo colizante 1
B Subtipo de cotizante 0
7 Extranjero ne obligado a cotizar a pensiones
8 Colombiaong en el extenor
15 ING: Ingreso B
16 RET: Retiro ol
21 V5P Vanacidn permanante de salario
22 Correcciones o _
23 V5T Vanac:on transitona del salano
SLN: Susponsian lemporal del contrato de
24 trabajo o licencia no remunerada o comisidn
die SETviCios _
25 IGE: Incapacdnd temperal por enfermedad
L genaral _
[3‘1 1 ‘I .3--:11 ta D
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Al contestar por favor cite ostos datos:
Radicado MNo.: 201713000555711
Fecha: 27-023-2017
Fagina 78 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
% LMA: Licencia de Maternidad o de palerni-
dad
27 VAC - LR: Vacaciones, Licancia remunc-
roda
g IRL: Dips de incapacidad por accidenie do
trabajo o enfermedad laboral 0
36 Numero de dias colizados a pensian a0
a7 Numero de dias cetizades a salud a0
ag Momero de dios colizados o Riesgos Lobo-
rales ) 30
15 Momero de dias colizados o Gaja de Com-
pensaciin Familiar a0
42 IBC pena&ﬁn 3 3.300.000
43 IBC salud 3.300.000
44 IBC Rigsgos Laborales 3.300.000
45 IBC CCF 3.300.000
46 Tanta de apories pensiones. 16,0%
a7 Colizacién oblgatena a pensicnes 528.000
51 ﬁ.pnﬂﬁrs. a fondo de solidandad pensional -
o subcuenta de solidandad, 16.500
5o Appites o fondo de solidandod pensional -
subcuenia de subsistoncia, 16.500
o4 Tanfa dg_ aportes salud 12,50%
55 Cotizocion obbgatona a salud 412,500
61 Tanla de aportes a Riesgos Laborales. 0,522%
63 Cobzacidn obbgoiona al Sistema Genaral de
7 |Riesgos Laborales 17.300
54 Tarifa de apartes CCF 4 0%
65 Valor aporte CCF 132 000
GG Tanfa de aportoes SENA ) 0 5%
L E?‘_ ) Yalor aportes SENA 16.500
68 Tarifa apories ICBF 30%
ga Valor aporte ICBF 99,000 {L 4
o 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
== Fagina 79 de 91
No CAMPO __ DESCRIPCION VALOR |
70 Tarifa aportes ESAP 1,00% |
Fit | Yalor aporte EE._fuf'___ B 33000
T2 Tanfa apertes MEN 0,5%
T3 Walor apoite MEN == 16.500
76 Cotzanie exonerado de pago de aporte 5a3-
lud, SENA ¢ ICBF ) N
78 Clase de nesgo en la que se encuanira ol
afilada 1
[t | Indicador tarifa especial pensiones SR
o5 | IBC olros parafiscales diferentes a COF 3.300.000
CASO 6. TRABAJADOR CON NOVEDAD EXTEMPORANEA DE INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE
TRABAJO O ENFERMEDAD LABORAL - IRL

Un rabajodor que labora en oficing percibid en el mes de febrero un salang mensual de 3 2.500.000; para
¢! mes de marzo su salano mensual es de $3. 300,000 y se incapacita por accidenle de trabajo entre ol 16
y el 19 de marzo.

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

marzo de 2017)

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

3.300,000
A0

x A0 = 3,300,000

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

2017)

Carrera 13 Mo. 32 76 - Cudmc al 11031
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= El gportante deberd sobicitar, por fuera de PILA, a la ARL la dovolucion del valor aportado por los
4 dins que durd [ incapacidad laboral y que cotizd a 0.522%.

3,300,000
— e W 4 X [L522% = 229 .6B0
30
ASO 7. TRABAJADOR CON NOVEDAD DE INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJ
ENFERMEDAD LABORAL Y NOVEDAD EXTEMPORANEA DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR

EMFERMEDAD GENERAL -1

Un trabajador que labora en oficing que 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 entre el
6 y ol 8 de marzo y se incapacita pof enfermedad genofal entre el 14 y ol 17 de marzo.

Parp o5l e0 5 |m anle resalar que ol rian 1l T } il la plandia eni 1 n
cumpimignto de lo establecdo en el pardgrafo 2° del articule 3.2 1,10 del Decreto 780 de 2016, otra planilla
de correcoign N para infprmar fos 4 dias de incapacidad por enfermedad general -IGE,

1- Planilla E-Planilla Empleados gonorada con la informacién disponible a la fecha de corlo 13
de marzo de 2017}

=« EINBC que debe repartar el aportante por 26 dias que labord (El registro del dolo es responsabili-
dad del aportanie) ps

3,300,000
10

® My o= 2 AGO000

= EIIBC que debe reportar el oporionte por 4 dios paro el periodo dura la incapacidad por nesgo
laberal (El registro del dato es respensabildad del aportante)

3,200,000

4 = 440,000
A0

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

Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal ‘I‘I{L.1 1, Bogota D.C
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= El aporiante debera dikgenciar I3 planilla de correccién N para informar los 4 dias de incapacidad
« El aportante debera solicatar a la EPS la devolucion del mayor valor aportada por los 2 dias que [a
EPS dobe reconocer de la incapacidad por enfermedad general {De los 4 dias la EPS solo reco-
noce 2.

3.300,000

2
=, [ =
30 D 3 X 12.5% = 1,33.334

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

3,300,000

Mg M 0522% = 2207
30

De acuerdo con lo antenor, el aportante podrd (PILA es una oulohguidacidn vy es responsabitidod del
aportante reportar [ informacidn) reporior en PILA [a informacidn de [a siguiente manera:

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

No
CAMPO DESCRIPCION VALOR
7 | Clase de aportante B
B | Naturaleza juridica L
o Tipo porsona J
Tipo de aportante. 1

s 2 — BN

|

- I
Ky Fecha de matricula marcantl N
32 Codigo del departamento |
Aportanie exonerado de pago de aporte a salud, |
33 SENAe ICBF | N
Apnﬂﬂl'liﬂ qu:r se acoge o los beneficios del articulo 5
de la Ley 1420 de 2010 con respecio ol aporie para las
34 |cajas de compensacién familiar . N

2.1.1 Ragistro tipe 1 del archive Upo 2. Encabezado

Garrera 13 No.32-76 - CDI'JI.LTG Fostal 1 1'"' i1, Bogota |
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No CAMPO DESCRIPCION VALOR
:] Tipo de planilia - E
10 Fecha de pago Planilla asocioda
Periodo do pago para los sistemas diferentes al
15 de salud mar-17
16 Pericda de pago para el sistema de salud. abe-17
18 |Fechadepago 05-abr-17
21 Tipo de aportanio 1
2.1.2 Rogistro tipo 2 dol archive tipo 2. Liquidackn dotallada de aportos
No VALOR VALOR
CAMPO RESCRIEIN LINEA 1 LINEA 2
5 Tipo cotizante i i
& Sublipo de coltizante 0 0
7 Extranjero no obligado a cotizar a pensionos
B Cotombiang en ¢l oxtonor
15 ING: Ingresa
16 RET: Retiro
21 WEP: Vanackdn pormanente de salano
22 Correccanes
23 WST: Vanacsdn transdona del salano
SLN: Suspensidn lemporal del contralo de tra-
24 bajo o heencia no remunerada o comissdn de
|semicos )
75 IGE: Incapacidad temporal por enfermedad ge-
neral
26 LMA: Licencia de Maternidad o de palernidad.
27 WAC - LR: Vacaciones, Licencia remunerada
g IRL: Dias de incapacidad por accdente de tra-
bojo o enfermedad laboral, ¥} 4
36 Mamero de dias cotizados a pensidn 26 F
37 | Nomuro de dias celizados a salud ) 26 . 4
38 Numero do dias colizados o Riesgos Laborales 26 a
19 Mumero de dios colizados a Caja de Compen-
_E:ruan Familear - 4
Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

305000 - Linea gratwta: 01B000952525 Fax, (57-1)3305050 - weaw minsalud.gov.co

;'BJ_?



TODOS PORUN

(@) MiNsALUD NUEVOP
FdF FPRwalaE Ped I8
Al contestar por favor cite estos dalos:
Raodicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 83 de 91
No VALOR YALOR
CAMPO DESERIPGION LINEA 1 LINEA 2
42 IBC pensidn 2 B60.000 440,000
43 IBC salud 2.860 000 440 000
A IBC Riesgos Laborales 2 BEO.00D 440.000
43 |IBC CCF 2 BG0.000 0
46 Tanfa de apottes pensiones. 16,0% 16.0%
47 Cotzacién obligatonia a pensiones 457 60O 70.400
51 Aportes o fondo de sohdandad pensiongl - sub-
cuenta de solidandad. 14 300 2 200
52 Aportes a fondo de soldandad pensional - sub-
cuenta dée subsistencia. 14,300 2200
54 3 Tanfa de aportes salud 12 50% 12.50%
55 Cotizacién obligatona a salud 357 500 25 000
61 Tarifa de aportes a Riesgos Laborales. 0,522% 0,000%
63 Cotzacidn obligntona al Sistema General de
Rigsgos Laborales 15.000 0
B Tarifa de apotes CCF 4.0% 0,0%
65 | Valor aporte CCF 114400 0
66 | Tarifa de aportes SENA 0.5% 00% |
67  |Valor aportes SENA 14300 0
B8 Tarifa apores ICBF 3.0% 0,0%
6o Valar aporie ICBF gs800 | O |
70 Tanfa aportes ESAP 0,5% 0,0%
71 Valor aporte ESAP 14,300 a
72 Tarifa aportes MEN 1,00% 0,00%
73 Valor aporte MEN 28600 0
76 Cotizante exanerado do pago de aperte salud,
SENA e ICEF M M
78 Clase de nesgo en la que se encuenioa of af-
l:pdo : 1 1
74 Indicador tanfa especial pens:ones _
85 IBC otros parafiscales diforentes a CCF 2 860.000 o

Telefong (571
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Radicado Neo.: 201713000555711
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CASQ B, TRABAJADOR CON NOVEDAD EXTEMPORAMNEA DE | RERUPCION V IDNES -

Ln trabajador que labora en oficing percibié en el mes de febrero un salano mensual de $ 3,500 000, para
¢l mes de marzo su salano mensual es de $3.300.000, Se programd vacaciones a partir de 6 de marzo de
2017 y por necesidades dol servicio se le inlerrumpen, reincorpardndose a partir del 15 de marzo. En la

némina de febrero, pagada el 27 de febrero, yva ke hablan pagado o correspondiente a las vacaciones:

= Lapnma de vacacones de 5 1.800.000

Razon por la cual, en la planilia de PILA que se pagd ol 3 do febrero presentd los siguientes valores:

| SISTEMA 1BC TARIFA | COTIZACION |
Salud 5 3.500.000 12 5% 437500

| Pensign 5 3,500 000 18% 560.000

| Riesgos Laborales | S 3.500.000 0.522% 18.300

| CCF ) $5300000 | 4% | 212000

") Sen 3.500,000+1.800,000

Para gste caso, ¢l aporipnte debeard ublear dos plandips, asi:

1- Planilla E = Planilla Empleados generada con [a informaclén disponible a la fecha de corte (13
do marzo de 2017)

+ EIIBC correspondsente a los 8 dias laborados es

3,300,000

30 = B = BAO,000
« EIIBC correspondiente a los dias de vacaciones corespondiente a 22 dios es de:
3,500,590

0 w 23 = 506,667

Durante este penodo no habrd aporte a Riesgos Laborales

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

Carrera 13 No.32-76 - C“ﬁ quc F'clslal 110311 Ecrgmx D.C
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Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-02-2017

Pagina 85 de 91

= Pgra gjustar el aporte al Ssstema General de Riesgos Laborakes que no e pagd en La ptanils inacil,

que corresponde a 13 dias (del 15 al 27 de marze) por interrupcidn de las vacaciones s dobaerd
ubhzar ung plamiia *N = Plamila Correcosones”
# Los regisbios de correcoidn se reporardn asi:

o Con asignacion salanal mensual de 5 3,200,000 se calculo un IBC para B dias

3,300,000

® # = HEQ.000
Ia

Con osignacidn salarial mensual de $ 3,500,000 se catcula un |BC para 13 dias

3,500,000
— W

30 13 = 1,516,667

Con asignacion salanal mensueal de 5 35300.000 se colcula o0 IBC para © dias de dis-
frule de vacocone

3,500,000
a0

D¢ acuerdo con lo antenor, el aportante podra reportar en PILA la informacidn de la sigulenle manera:

w9 = 1,050,000

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS
CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1  Esfructura de datos archivo tipo 1.

No CAMPO DESCRIPCION | 4aLoR

[ Clase de aporiante B

8 MNotraleza juridca 1

I Tipo persona e J

30 Tipo de aportante. 1
31 Fecha de matricula mercantl
az Codigo del departamento ReTIYESE

Aportanio exenorado de pago de aporte a sa-

33 |wd, SENAeICBF : | LJ

Y
4

Carrera 13 No.32-76 - E'Dcllrle F‘l"alu. 1103 w1 1. Bogota
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No CAMPO DESCRIPCION VALOR

Aporianie que se acoge a los benahicios del
articulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con res-

pecio al aporte para las cajas de compensa-

34 cidn famiar N

2.1.1 Rogistro tipo 1 dol archivo tipo 2. Encabezado

No CAMPO DESCRIPCION VALOR
R Tipo do planitla E
10 Fecha de pago Planilla asociada
Feriodo de pago para kos sislemas diferentes
15 ol de salud mar-17
16 Petioda de pago para el sistema de salud, abr-17
18 Fecha de pago 05-abe-17
21 Tipo de oportonie 1]

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

VALOR VALOR
Hiﬂﬁl’ﬂ ‘ DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2

5 Tipo cotizante 1 i

G Sublipo de colizante | 0 (1}

< Extranjero no obligado a colizar a pensio-

nes

8 Colombiano en el extenor B -
15 ING: Ingreso

16 RET: Retiro
21 V5P Varipckin permanente de salario 1
22 Cofrecciones
23 VST Varacion transitona del salano |

4
Carrera 13 No 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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VALOR VALOR
Mo CAMPOD DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
SLM: Suspensidn temporal del contralo do
24 trabajo o licencia no remunerada o comisian
de soracios
25 IGE: Incapacidad temporal por enfermedad
general o~ |
LMA: Licencia de Maolernidod o de paterni-
i dad.
VAC - LR: Vacaciones, Licencia remune-
27 rada
a0 IRL: Dins de incapacidad por accdente de N
trobajo o enfermedod laboral 0 o
36 Nomero de dins colizados a penskon B 27 |
37 Momero de dias colizados a salud 8 22 |
18 Humero de dios colizados a Riesgos Labo-
rales (i1 22
19 Numero de dias cotizados a Caja de Com-
pensacion Familas 8 3%
42 IBC pensidn BRO.00D 2 5688667
43 IBC salud BBO. 200 2 566667
dd IBC Riesgos Laborales B80.000 2 566.667
45 IBC CCF 860000 & 566 657
45 Tarifa de apories pensiones. 16,0% 16,0%
a7 Cotizacson obligatoria a pensiones 140800 | 410700
51 Apartes a fondo de solidaridad pensional -
subcuenta de solidaridad. 4.400 12.800
52 Aportes a fondo de solidondad pensional -
subcuenta de subsislencia 4400 12.600
54 Tarifa de aportes salud 1250% | 12.50%
55 Cotizacion oblgatoria a salud 110.000 320,900
61 Tanta de apores a Riesgos Labomles 0,522% 0,000%
63 Cotizacién oblgatona al Sistema Ganeral |
de Riesgos Laborales 4.600 | 0
Gt Tanfa de aparies CCOF 4,0% | 4.0%
65 Walor aporte CCF 5200 | 102700 r ‘J

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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VALOR VALOR
No CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
(5131 Tanfa de oportes SEMNA 0.5% 0.5%
a7 Walor aportes SENA 4.400 12500
GH Tanta aportes ICBF 3.0% 3.0%
69 | Valor aporte ICBF 26400 77100
70 Tanfa apories ESAP 0,5% 0.5%
1 Walor aporte ESAP 4. 400 12.500
T2 | Tanfa aportes MEN 1,00% 1,00%
13 Walor aporte MEN 8800 25700
16 Colizanie exonerado de pago de aporte s5a-
lud, SENA e ICBF N N
78 Clase de nesgo en la que se encuentra gl |
ahludo 1 1 |
_78 Indicador tonfa especial pensiones
a5 IBC otros parafiscales diferentes a CGF 880.000 2. 566 667
SEGUMNDA - PLANILLA N- CORRECCION
CAPITULO Mo. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1  Estruclura de datos archivo tipo 1.
Mo CAMPO | DESCRIPCION |  WALOR
¥ Clase de aportania B
B Maoturaleza juridica 1
9 | Tipopersona J
30 |Tipodo aportanio. s | L
M | Fecha de matricula maercantl |
32 Cédigo del departamentio |
Aportante exonerado de pago de aporie a sa-
a3 lud, SENA ¢ ICBF M
Aportante que se acoge a los beneficaos dol
arlicuto 5 de la Ley 1429 de 2010 con res-
pecto al aporte para 1as Cc3jos de CoOMpensd-
34 cign familiar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2, Encabezado
Carrera 13 No. 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C Z/
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Radicado Mo.: 201713000555711
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No CAMPO DESCRIPCION | VALOR
B Tipo de planilla | N
10 Fecha de pago Plandla asociada 05.abr=17
Periodo de pagao para los sislemas diferenies al
15 de salud mar-17
16 Periodo do pago para e sistemna de salud. abr7
18 Fecha de pago 0G-abr-17
2 Tipo de aportante I 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn dotallada de apaortes
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
LINEA1 | LINEA2Z | LINEA 3 | LINEA4 | LINEA S
5 Tipo cotizante 1 1 1 1
6 Subtipo de cotizanie 1] 1] 0 o
7 Extranjero no obligodo a cotizar
a pensiones =
B Colombiano en el axterior
15 ING: Ingreso
16 RET. Retiro o
21 WSP. Variacidn permangnie de
salino
22 Correcciones A A G Cc c
23 WET: Vanacidn ransidodia def 5a- |
y lario |
SLN: Suspensién temporal del
24 contrato de trabajo o licencia no
remunersda o comisidn do senvi-
chos
a5 IGE: Incapacidad temporal por
enfermedad general.
26 LMA Licencia de Maternidad o
de paternidad. — St =2
55 VAC - LR Vacaciones, Licencia | |
remunofada x | |

Carrera 13 No. 32-76 - Codigo F’ostal 11031
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Mo CAMPO DESCRIPCION YALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
= fem LINEA1 | LINEA Z | LINEA3 | LINEA 4 | LINEA S
IRL: Dips de incapacidad por ac-
cidente do rabajo o enfermedad
laboral. 0 0 0 0 0
Mumero de dins colizados a
pENSISM 8 22 B 13 g
97 Momero de dias cotizados a sa-
hud 8 22 a8 13 ]
8 Momero de dias colzados a
Riesgos Laborales 8 22 B 13 ]
19 Mumero de dias cotizados a
oo de Compensacidn Familar 8 22 8 13 g
42 IBC pensidn B80.000 |2 566667 | 880.000 | 1.516.667 | 1.050.000
43 IBC salud 820,000 |2 566667 | BA0.000 | 1.516 667 | 1.050.000
a4d IBC Riesgos Laborales 880.000 |2 566 66Y | 8A0.000 | 1.516 667 | 1.050.000
a5 IBC CCF 880.000 |2 566 86Y | BAD.000 | 1.516. 667 | 1.050.000
a6 Tanfa de aportes pensiones 16,0% 16.0% 16,0% 16_0% 16,0%
47 Colizocidn obligolona o pensio-
nes 140.800 | 410700 | 140.800 | 242700 | 168.000
Apoites a fondo de solidandad
51 pensional - subcuenia de solida-
nidad! 4.400 12900 | 4400 7600 5.300
Aportes o fondo de solidondod
o pensional - subcuenia de subsis-
tencia. 4.400 12.900 4.400 7.600 5300
- 54 | Tanta de aportes salud 12.650% | 1250% | 1250% | 12.50% | 1250%
55 | Cotzacion obligatona a safud 110.000 | 320500 | 110.000 | 189.600 | 131.300
61 Tanfa de apoites a Riesgos Lo-
borales 0,522% | 0000% | 0522% | 0522% | 0,000%
63 Cobzacidn obligolona al Sislema
General de Riesgos Loborales | 4.600 0 4.600 & oo 0
G4 Tarnfa de aportes CCF _4.0% 4.0% 4,0% 4.0% 4,0%
65 Valor aporte CCF 35200 | 102700 | 35200 G000 42 000
66 Tanfa di aportes SENA 0,5% 0.5% 0,5% 0.5% 0,5%

Carrer

a 13 No. 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Radicado No.- 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017
R . Pagina 91 de 91
1
No CAMPO DESCRIPCION VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR |
o LINEA1 | LINEAZ | LINEA3 LINEA4 | LINEAS
67 | Valor aportes SENA _4400 | 12000 | 4400 | 7600 | 5300 |
68 | Tarita aportes ICBF 0% 3.0% 30% | 30% 30% |
65 Valor aporte ICBF 26400 | 77100 | 265400 | 45600 | 31.500
70 | Tanfa aportes ESAP 0.5% 0.5% 0,5% 0,5% 0.5%
i I‘l.l'nlnr ‘aporte ESAP 4400 12 500 4.400 7.600 5300
2 ' | Tarifa aportes MEN 1,00% 1.00% 1.00% 1,00% 1,00%
[E "'-"“'“EEP_“EP MEN _BBOD | 25700 | B80Q | 15200 | 10500
76 | Cotzanie exoneradso de pago de
! aporite salud, SENA o ICBF M M M M M
78 | Clase de nesgo en la que se en-
I l:unntm el afiliado 1 1 i 1 1
| Indicador Lanfa especial ponso-
79 | nes
| | IBC oiros parafiscales diferentes |
|8  laCCF BBODOO |2556B887 | BRO.00Q | 1.518.857 | 1.050.000 |

Mota: Se aclara que los valores repodados en los ejemplos mencionados antendormaente S0 mMuesiran an
un formalo general y comprensible al leclor. En el momenio de dibgenciar la Plamilla Inlegrada de
Liquidacsdn de Aportes — PILA se deben presentar de acuerdo con ko establecido en los anoxas técnicos 2
y 3de la Resolucidn 2388 de 2016, mediicada por la Resolucidn 5858 de 2016, tanto en tamafho coma on
forma de presentacion, A manera de dustracsdn se presenta la forma como se prosenian dalos en ol gjempio
y la forma correcta de presentarlos
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