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Sefores
APORTAMTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥ PARAFISCALES
Ciudad

ASUNTD: ACLARACION REPORTE NOVEDADES PLANILLA
INTEGRADA DE LIGUIDACION DE APORTES - PILA

Respetados sefores,

En atencitn a las distintas consultas presentadas por los aportantes respecto al reporte de novedades en
la Planila Integrada de Ligudactn de Aparies - PILA, esta Ministeria, an el marco da las funcones que le
son propias ¥ de conformidad con la normative que regula Iz liguidacidn ¥ pago de apore al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, s2 permite aclarar en los siguientes Erminos:

1. Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA:

El literal b ded articula 15 da la Ley 797 de 2003, dispuso que corresponde al Gobierno Macianal definir al
dizefio, organizacidn vy funcionamianio del sistema qgue permita la integracion de lbs pagos de colizeciones
y apores parafiscales a los sislemas de pensiones, salud, riesgos laborales, al SEMA, ICBF y a las Cajes
de Compensacidn Familiar,

En desanrollo de la disposkcion legal precitada, se expidieron kos Decretos 3567 de 2004 y 1465 de 20045,
compilades en los aricules 2.2.31, 323,48 3.2 3.8 del fitulo 3 de la parie 2 del Libro 3 del Decreto TBD de
2016, madiante los cuales se establecid que sera |a Planilla Integrada de Liquidacion de Apartes - PILA, &
mecanismo ulikzado para la autoliquidacidn de los aportes de manera unificada al Sistema de Seguridad
Sncial Integral y Farafiscales,

Da esta manera, la Planilla Integrada de Liquidacitn de Apartes — PILA, la cual e encuentra reglamaniada
mediante la Resolucidn 2388 de 2016 modificada por la Resolucion BE58 de 2016, &2 una vanianilla virual
gue permite k& autoliquidacién y page integredo de apartes al Sisterna de Segundad Social Integral y
Parafiscales de conformidad con 12 normativa gue regula el page de los mismos, en la cual los aportantes
reportan la informacion para cada uno de ios subsistemnas a l0s que el colizante esta obligado a aportar. ({'
i

P\ por tanta, la responsabilidad de |a informacién que se reporta en PILA es del aportante. !
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Post "‘ul 110311, Bogota O.C

Tedafono (57 -132305000 - Linea grawda ' BEQOEG2SES Fax | Gt WY IMIiNeEs!



" ; TODOS POR UN
() MinSALUD NUEVO Pais

FiF iguniskh Tesl A din

NS EWATRE TR b

Al contestar por favor cite estos datos:
Fadicado Mo, 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017

Pagina 2 de 21

Bajo esia normatva una delas caracterisiicas de la PILA, 85 que permile reporiar iodas las novedades que
afectan el recaudo de aportes sl Sistema de Seguridad Social Integral v Parafiscales; asl mismo debs
fenerse en cuenta gue [2 Planilla Integrada de Liguidacidn de Aportes =PILA - no modifichd las
responsabilidades y obligaciones propias de ks aclores, ni los aspecios sustandales de la normatividad
dal Sistema de Seguridad Socisl Integral, por tal razdn, e repore de novedades debe efecluarse de
conformidad con ka normativa vigente.

En eaie sentido, al articulo 4 del Decreto 1406 da 1990, compilado en el articulo 3.2.1.2 del Daecreto 780
de 2016, establece gue bos aportanies deberan cumplir las obligaciones y deberes formales establecidos
en la ley o el reglamentio, personatmente o por medio de sus representantes.

2, Novedades:

El ordenamienta legal que regula los deberes juridicos de los empleadores frente al Sisterma General de
Seguridad Social en Salud, seencuenira sefalado én el numeral 3) del articulo 1671 de la Ley 100 de 1933
imporsando entre ores el deber de informar las novedades laborales de sus rabajadores a la antidad
promotora de salud 2 la cual se encusntran afilizdos, en materias tales coma el nivel de ingresos y sus
cambios, las vinculaciones ¥ refiros de trabsjadores,

De conformidad con |0 eslablecida en el nemeral § del articulo 3.2.1.1 del Decreto T80 de 2016 compilatorio
da los arficulos 1, 2 v 3, parciales, del Decrabo 1406 de 1959, |as Novedades comprenden todo hecho que
sfacte el monts de 155 cotizaciones a cargo de los aportantas o de las obligaciones econdmicas que estos
tianen frenta al ss=tema.

Las novedades pueden ser de cardcker ransitaric o permarnanbe.

g} Novedades transilonas son [as gue afectan lemporalmente e monto de las obligaciones econdmicas a
cargo del aportante, tales comp incapacidades, suspensiones del contrato de trabajo v vanaciones no per-
manentes del Ingreso Base de Cotizacian.
¥
b} Novedades permanentes son [as que afectan |a coblizackin base a cargo del aportante en relacidn con
unz determinada entidad adminisiradora, talas coma ingresos al sistema, cambios de empleador o retiro,
treslade de entidad sdministradora y cambios permanantes en el Ingreso Base de Celizacidn, trabajadores
depandientas al sanvicio de mas de un patrono, cambio dé coandician de indepandente a dependmnls, a
VICEVErsa.
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3. Periodo de cotizacion;

Cormesponde al mes calendario de la ndmina sobre la cual se calculan vy pagan las respectivas cofizaciones,
o durante &l cual se perciben los ngresos sobre os cuales las mismas se sfectian. (Lileral b} del arliculo
& del Decrato 1406 de 1999, adicionado por el articuio 1 del Decreto 2236 de 1964)

For o tanio, la Planilla Integrada de Liguidacidn de Apories -PILA, se encuentra parametrizada para
permifir & reporie de novedades corespondientes al periodo de cotizackn.

4. Dias cotizados:

El Ministerio del Trabao mediante concapto con radicado numero 53034 de fecha 31 de mamzo de 2014,
eclard que, aunque |a legistacidn laboral no consagra norma expresa que ordene pagar 30 dias de satario
mensual, por analogla con el Derecho Comercial s considera en prncipio para des os efecios que el
mes [aboral Bene 30 dias, cuando (os mesas son de 28, 290 31 dias

5 Ingreso Base de Cotizacidn

El artlcule 33 de la Ley 1393 de 2010, establece que “Las colizaclones al Sislema Ganeral de Seguridad
Social en Sald deben hacorss sobra [ misia hase de las colizaciones efecluadas af Sistema de Riesgos
Frofesionales  de lag realizadas af Sislema General de Fensiongs.

&.1.Ingreso base de cotizacidn para el Sistema Genaral de Pansiones:

El articulo 5 de ta Ley 797 de 2003 que modifico el articulo 18 de 1a Ley 100 de 1993, establece que la
basa para calcular 1as colizacionas al Sistema General de Pansionas de lag personas vinculadas medianie
contrato de trabajo es el salarioc mensual. Ei salario base de colizacion para los rabajadores particularas,
serd el que resulte de aplicar kb dispueste en el Cédigo Sustentive del Trabajo. El salano mensual base de
cotizackdn para los servidores del sector plblico, sera el gue sefiale &l Gobierno, de confarmidad con o
dispuesto an la Ley 4a de 1952

El articulo 1° del Decreto 1158 de 1094 establece gue el salario mensval basa para caloular las cobizaconas
.Qlk al Sisterma General de Penslones de los servidores pulblicos incorporados sl mismo, estard constiluida par ﬂ
los siguientes faciones,
7
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La asignacion basica menswal
Los gastos de representacion
La prima técnica, cuando sea facior de salario
Las primes de anfigledad, ascensional y de capacilacion cuando sea faclor de salario
La remuneracidén por frabajo dominical o feshvo
La remunarcién por trabajo suplemantaro o de horas extras, o realizado en jomada nocturna
La bomficacion por servicios presiados,

R I -

52 Ingreso Base de cotizacion para el Sistems General de Seguridad Social en Salud:

De aoverdo con o establecids por el pardgrafe 17 del articulo 204 de |z Ley 100 de 1893, s basa de
colizacion de |as parsonas vinculadas mediante conlbralo de trabajo ¢ como servidores pablicos, afiliados
abligatonos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, sei@ B misma conemplada en & Sislema
Genaral de Pensiones

El articule 32.1.3 del Decreto 780 de 2016 establece que "En & Sisfema de Seguridad Spcial an Salud,

par fralarse de un riesno gue se cubre, mediante Ei'pﬂgu ﬂntn:lpad'u dE Ios apm‘ea ﬁjﬂmg@ amo base
3 gl calculo de estos el 5 o ; = B :

calendario anteror a aquel giie s:e gggc_-q Emw;segﬂn saa af ca.m {EI suhra:.'a-dn ¥ la negnlla s

nuesiro}.

53. In o base de cotizacion para el Sistema Genoral de Ries Lk

=egitn lo esiablecideo en & articulo 17 del Decrata Ley 1295 da 1984, la base para calcular as Colizaciones
del Sistema General de Riesgos Laborales, es la misma determinada para el Sistema General de Pansio-
nes, establecida en los articules 18 ¥ 19 de la ey 100 de 1923 v sus decretos reglamentarios, por lo fanio,
la base de colizacidn de los rabajadores vinculades mediante contralo de trabajo en el sector prvado sera
el salario devengando de conformidad con lo dispuesto en el Cddigo Sustantive del Trabajo.

5 4. Ingreso base de cotizacidn para Parafiscalas

- MINEDLI:

El articulo 17 de la Ley 21 de 1982, establece que para efectos de la liguidacidn de les aportes al régimen
de subsidio familiar, Servicio Macional de Aprendizaje (SEMA), Escuala Superar de Administracibn Poblica
([ESAP), escuelas industriales @ institutos téonicos, se entiende por ndmina mensusl de salanios |3 otalidad
de los pagos hechos por concapto de los diferentes elamenics integranies del zalarie en los Brminos de la

(et
L]
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Ley laboral, cualquiera que sea su denominacion y ademds, los venficadas por descansos remunerados
oe ley ¥ convencionales y contractuales.

En cuanto a los apories al ICEBF, el paragrafo 1 del articuln 1 de |a Ley 89 de 1968, sefala que esios apones
2 caloularan ¥ pagaran leniendo como base de iquidacitn el concepto de ndmina mensual de salaros
estabdecidos en el aficull 17 de la Ley 21 de 1582

6. Ingreso base de cotizacién durante las novedades:

561, Inc s p=Ts ) eneral o licencia de maternidad —IGE-LMA

El articulo 3.2.1.10 del Decreto 780 de 2016, eslabiece que “Durante jos periodos de incapecidad por
rigsEg0 comdn o de m:en::a de matemnidad, habra lugar af ,nagn de koS aporfes & los Siglemas de Salug
de Fenziones. Para ofectos 3 3 ernfes & periodo por o cual se

: ia de maternidad, se tomard

Goxia it B oo (s ey v e mclo 14 mmg Uil i bl dick Saan Boa i

caso, " (El subrayado v la negrila es nuesiro),

El paragrafo 2° del articulo 3.2.1.10 del Decrato 780 de 2016, establece que “"Dwarle los periodos de
incapacidad o de licencia de maternidad, los afifados que se encusntren an lales circunstancias deberan
presantar estas novedades por medio de fa Planifa Infegrada de Liquidacidn de Aportes a fravés de su
empleador, o direclaments i se frata de frabafedores independientes. por todo el liempo que duren dichas
ficencia o ncapacidad.”

.62 Vacaciones y permisos remunerados — VAC-LR
El articuls 3.251 del Decreto 780 de 2018, establece que “Las cuﬂzachms d:.rrglg gm;'mu ¥

Emnisns mm;._rgﬂm il -r;ausamn an su Infah:fad ¥

HLI!SIFI}'I
.;:a“""'
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563 5 ngian temporal de contrato de remunarada o comision dea servi-
cigs- SLN

Ei aticule 3.2.5.2 del Decreto T8O de 2016, esiablecs que “En los periodos de huelga o suspension

temporal del contrato de trabajo por alguna de las causales contempladas en e articulo 51 dal Codigo
Sustanttvo del Trabajo, no habrd lugar al pago de los aportes por parte del afflado, pero si de los

correspondientes al empleador los cuales se efectuardn con base en el ditimo salario base reportado

con anterfonidad a la huelga o a la suspensidn temporal del contrato. " (El subrayvado v la negrilla es
nuestrol.

6. Apores parafiscales (Cajas de Compensacidon Familiar, Sena e ICBF) durante los periodos de
LMA - IGE - IRL

Frente al pago de apories parafiscales durante las novedades de incapacidad temporal por enfermedad
general, [icencka de matemnidad, incapacidad por accidente de trabajo o enfermedad lsboral, 18 Salade o
Contencioso Admmistralivo = Seccion Cuarta del Consejo da Estado mediante radicade 25000-23-27-000-
2011-00288-01 precizo que:

EH?&EEE&W ﬂE Qﬂﬂfﬂﬂﬂ'ﬂ ST, &l Eﬂlmﬂ 0@ casailia,
las penziones de wblacion o vefez, las pensiones de vivdez, orfandad o invalides,

garantizs fodas que no obslante su distinta finalidad especifica se agrupan dentro

gel género de las "preslaciones socisles’, porgue esidan dingidas a cubrr Aesgos
laborates, T
Actugimente las conlingenclas Jaborales estan cullertas por el rdgimen de

seguridad social infegral conformado por los sisfemas de pensiones, de segqundad
social en salud, de mesgos profesionales ¥ e Senicios saciales commamanianos,

I Corte Suprema die Justicia, Sala de Casacidn Laboral, Sentanda del 12 de febrera de 1993, Exp. 5481
B |r-m 13 No.32-76 - Codige Postal 110311, Bogota D.C
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de acuerdo con las regulacionss de la Ley 100 de 1993, pero ello no implica que
aqueitos dinaros, sendoios o olios eneficios debidos por e empleador en wimud de
pacios coledlivas, del conlrato de frabaio, del regiamento infemo de frabaj o de
cuaiguier acto uniateral de! patrono, para eubwir los riesgos o necesidades del

trabajador, dejen de consderarse “presfaciones sociales”, (Se subraya).

En esas condiciones, 135 sumas pagadas por ia actora por concaplo da ‘ncapacidades y licencias
de malemidad, son presfaciones sodales gue, en las ldrminas del aricelo 128 del Cédigo Sustan-
tvo del frabajo, no consfitven zalario v, por tanlo, ne forman parte de la base gravable ds las

obligaciones parefiscales”

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

El articuls 19 del Decrato 1772 de 1994, compilado en el articulo 2.2.4.2 1.6. del Decrata 1072 da 2015
modificado por el adicule 1 del Decreto 1528 de 2015, establece que durarie al peroda de duracian de
las novedades de incapacidad del trabajador; vacaciones de un trabajador, icencias y suspensiones del
trabajo no remuneradas, no se causan cotizacionas a cargo del empleador, 2l Sistema General de Riesgos
Laborales.

Ce acuerdo con b anterior v a mode de ilusiracién para mayer claridad, s anexa a la presente comunica-
cion documentc descriptive que incluye dos (2) ejemplos, con diferentes casos ¥ su manera de ser repor-
tados & traves de la PILA,

Cordialments,

¥ ESPEMAI ﬂUnLLE(TEm
ade Ter:nuluglaa de la Info

cidn ¥ la Comunicacidn OTIC

E LUIS ORTIZ HOYOS
irector de Regulacion de la Operacicn del Ase-
wramiento en Salued, Riesgos Laborales y Pen-

5H0M8sE

A
vl

Elatioen MARIAFERNANDAV! ENMARING ﬂ
RavistiAprebé: EMARINOLBECERRA
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EJEMPLO 1

ANEXD

Una empresa pobica con 150 trabajedores. tiene las skguientes sluaciones partculares de sus
trabajedores. ocurridas en el mas de marzo de 2017, con |as siguienies condiclones:

Hace sere de novedades laborales al dia 23 de marzo de 2017

= Liguida v paga el 5 de abril sus aportes al Sistema de Segunidad Social Integral y parahiscalas
correspondientes al mes de abqdl de 2017

Faras este elemplo, &5 impariante rasaltar:

» Para los dias que duran las novedaces las tarifas son;

| Subsistema | IRL IGE SLN VAC | LMA
Pensibn 16%. 16% | 16% (") 16%. 16%
| Salud 12,5% 12.5% 8.5% 12.5% 12 5%
| Rssgos laborales 0% 0% 025 0% i
| CCF 0% 0% 0% A% 0%
SEMA 0% 0% 0% 0.5% 0%
ICBF 0% 0% 0% 3% 0%
ESAP 0% 0% 0% 0.5% 0%
MEM 0% 0% 0% 1% | 0%

(") Eblsporante selecciona anbre 0%, 12% 0 16%. Para ache ejempls &l aportanle decide aporar por
el colirante &l 16% & Sistema General de Pensiones cuando s presenta la novedad SLN
Les apores a SEMA e ICBF, a3l como la tarfa a salud depende si es exonerado de lay 1619 de
2016, para el ejemplo € apodtanle no 25 exonerado, ya que es una enfidad piblica.

INFORMACION RELEVANTE
| Salano minima legal para al afio 2017 Tar.mT
4 Salarios minimos legales para el afo 2017 2.950.808
A
25 Salarics minimos legales para el afie 2017 18.442.525 /&l

Carrara 13- No. 32
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CAS0 1. TRABAJADOR SIN NOVEDADES CON INGRESOS INFERIORES A 4 SALARIOS MINIMOS

Lin trabajador labora an una oficing fodo el mes y su salario mensual es de §1.546.718

Fara este caso, 85 impariante resaltar:

»  Colizacidn a pangidn

1,546,718 ® 16% = 24747488
247 AT4ALRE se aprdxima ol multipn de 100 superior = 247 500

= Mo hay aporte al Fondo da Solidaridad Pensional

= Colizacian a salud
1,546,718 = 12.59% = 193335975
193,339.75 Se aprixima al multipo de 100 supericr = 193,400
#» Colizacian a rissgos laborales (tasifa 0.522%)
1,546,718 = 0522% = BOV3EG
BAO73.80 se aproxing ol multipo de 100 superior = 8,100
= Colizacidn a caja de compensacion familiar [tarfa 4%)
Loa6, 718 = 4% = 61BOH.7L
6LEGETI s¢ aprdxima al multipo de 1 superior = 61,900
s Cobtzacidn al SENA (tanfa 0.5% artlcule 11 de Ley 21 de 1862)
1L546,718 = 20 = 3093436
20,934,386 se aprdxima al mulbipo de 100 superiar = 31,000
» Cofizacidn al ICBF (tarifa 3%)
1,546,718 = 3% = 46,401.54
(7
Carrera 13 No.32-76 - Ludlqc: I-'cuE‘."-l 110311, Bogata D.C
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i, 40154 5 aprdecimma al madtipe de 100 superior = 46,500

De acuerdo con lo anterior, el aporante podra (PILA es una auloliquidacion ¥ @5 responsabiidad dal

aportante reportar k3 informacicn) reporiar en PILA la informacidn de (@ siguiente menera;

CAPITULD No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

14 Estructura de datos archivo tipo 1.

Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
¥ | Clase de aporiante B
B | Matluraleza |uridica . _ 1
8 | Tipo persona J
=0 | Tipo de aportante, 1
31 | Facha de matricula marcantd
32 | Codigo del departamento
Aportante exonerado de pago de aporte a salud. SENA
33| eICBF N
Aporante que & acoge alos bensficios del articulo 5 da
la Ley 1428 de 2010 con respacto al aporte para fas ca-
34 | jg5 de compensacion famiiar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archive tipo 2. Encabezado
| Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
8| Tipo de planifla E
10| Fecha de pago Planilla ascciada
Pariodo de pago para los sistemas diferentes al de sa-
| 15| lud mar-17
l 16 | Periodo de pago para el sistema de salud. abr-17
18| Fecha de pago 5-abe-17
21| Tipo de aporante 1

L.armara
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21.2 Registro tipe 2 del archivo tipe 2 Liguidacidn detallada de aportes

Mo CAMPO | DESCRIPCION VALOR
5 | Tipa catizanta 1
B Subtipo da colizania 1]
[ Extranjzro no obligado a cotizar @ pensones -
8 Calombiang an el exierior
15 ING: Ingreso -
16 RET: Retire
21 V3P Variacion permanente de salario
£ Correctiones PP y
23 VST: Variacion transitoria del salario
24 SLM: Suspension temporal dal contrato de trabajo o k-
CEMCia N remunersds o comisién de servicios
25 IGE; Incapacidad temporal por enfermedad general
a8 LM&; Licencia de Matemidad o de paternidad.
27 VA - LR Vacaciones, Licencia remunerada
an IRL: Dias de incapacidad por accidente de trabajo o
enfermedad laboral, ¥
35 Nimero de dias cotizados a pensidn 30
a7 Nimero de dias cotizados a salud 30
38 MOmero de diss cotizados a Riesgos Laboraks 20
9 Hﬂmte_m de dizs cotizados a Caja de Compensacion
Fanniliar 20
42 IEC pensién 1.548.718
43 |BC salud 1.546.718
Ad |EC Riesgos Laborales 1546718
45 IBC CCF 1.546. 718
46 Tarifa de aportes pensiones. 16, 0%
47 Cotizacion obligatoria a pensiones - 247 500
51 Aportes a fondo o2 solidaridad pensional - subcuenta
e sofidaridad. - 0

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110
Teletona 57 113505000 - Linea gratuita 018000052525 Fas (8793

311, Bogota D C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.. 201713000655711

Fecha; 27-03-2017

R Pagina 12 de 91
| _E'.'.FF"J"'F"G—r DESCRIPCION VALOR
; 5 Apartes a fondo de solidaridad pensional - subcuenta
I e subsistencia. 0
i i Tarila de apories salud 12,50%
i 55 Colizacion cbikgalona a saled 193.400
| 61 | Tarifa de aportes a Riesnos Laborales, 0.522%
| 43 | Calizacdn cblgalona al Sistema Genaral de Rizsgos
I Laborgles 8.104
.84 | Tarifa de aportes CCF 4,0%
L B8 \ialor aporta CCF 61.900
L B8 Tarifa de aportes SENA 0,5%
67 Valor aportes SENA 7800
|68 | Tarifaaportes ICBF 3,0%
: £ Valor aporte ICEF 46500
! L Tarifa aportes ESAP 0,5%
i 71 Valar aporie ESAP 7800
7 Tarifa aportes MEMN 1,00%
73 \alor aporte MEN - 15,500
8 Cotizante exonerade de pago de aporie salud, SEWNA
e ICEF M
VB Clase da riesge en la que se encuenira ¢l affiade 1
749 Indicador tarifa especial pansiones
B3 18C otros perafiscales diferenies @ COF 1.546.718

CAS0 Z. TRABAJADOR SIN NOVEDADES CON INGRESDS SUPERIDRES A 4 SALARIOS MINIMOS
Un rabajador que |2bora en oficing iodo el mes tiene un salgrio mensual de § 3 254,234

E

e T

Adamas de las consideraciones presentadas en el CASRD 1, se aplica para esta parsona aporte al Fondo
de Solidaridad Penzional: 0.5% para Subtuenta de Solidarddad y 0.5% Subcuenta de Subsistencia
+* Subcuenia de Solidaridad (0.5%) :

ra 13 Mo 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Lines graluila. D1B0009E2528 Fax:(57-113305050 - www. minsalud, gov.co
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Al contestar por favor cite eatos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha; 27-03-2017

Pagina 13 de 91
3254234 = 050% = 1627117

16,271.17 Se aprdxima al multipe de 100 superior = 16,300
& Subcuenta de Subsistencia {0.5%)

3254234 = 05% = 1627117
16,27 117 Se apraxima af maitipo de 100 superior = 16,300

De acuerde con lo antenar, @l aportante podra (PILA &5 una autalquidacion y es respansabilidad dal
apaorfante reportar 2 informacion) reportar en PILA 12 informacién de |a siguinnte manera:

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1  Estructura de datoes archive tipo 1.

No CAMPOD DESCRIFCION VALOR
T Clase de aportante B
B Maluraleza juridiza - 1
g Tipo persona J

30 Tipo de aportants 1
31 Fecha de matricula mercaniil
32 Cadigo del departamento
Aporianie exonerado de pago de aporie 2 salud,
33 SENA @ ICBF M
Aportanie que se acoge a les beneficios del ar-
ficulo 5 de la Ley 1428 de 2010 con respecio &l
14 aporie para [as cajas de compenzacian familiar M

2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado

|_No CAMPO DESCRIPCION VALOR
o Tipo de planika - E
10 Fecha de pago Planilla ascciada .
Periodo de pago para kos sisiemas difzrentes al
15 de safud rmar-17
16 Periodo de pago para el sistema de salud, _abr-17
18 Fecha de pago — S-abr-17
Carrera 13 No.32-76 - Codige Postal 110311, Bogota D

Tellono(&7- 1135305000 - Linea gratuita OTRO00952020 g
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Fecha: 27-03-2017
Pagina 14 de 91

s cone MU RASA AN
Radicado Mo.. 201713000555711
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
21 Tipo de aportanis L
21.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liguidacién detallada de aportes
_No CAMPO DESCRIPCION VALOR
5 Tipo cotizante 1
6 | Subtipo de colizante 0
7 ' Extranjzro ne obligado a cotizer a pensiones
B Colomblans en el exierior
15 ING: Ingreso
18 RET. Refira B
29 VSP Vanacion permanente de salaro
22 | Correcciones
23 | WST, Variacidn transitodia ded salario
i |SLN: Suspension lemporal del contrate de trabajo
L Ilue_nn:la n_nHHEdE 0 COMISIoN de servicios
25 ! EE. Incapacidad lemporal por enfermedad gana-
il | LMA; Licencia de Maternidad o de patemidad.
27 WAC - LR Wacaciones, Licencia remunerada
a0 {IRL: Dias de incapacidad por accidenta de trabajo
{ 0 enfermedad laboral. o
36 | Namero de dias colizados a pension 30
37 | Mamers de dias colizadas a salud a0
38 | Mumero de dias cotizados a Riesgos I:&busalea ] 30
18 Mimers de dias colizados a Caja de Compensa-
| cidn Famifiar 0
42 | IBC pensién 3254234
43 | 1BC salud 3.954.234
44 IBC Riesgos Laboralas 3.254.234

Larrara
o

3 N0.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Liftaa graluba. 01000852525 Fas. (57-1)3305050 - weaw, mmsalud gov.co

fﬂ"
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Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 15 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION - VALOR
45 IBC CCF 3.254 234
46 Tarifa de aportes pensiones. 16.0%
47 Colizacion obligatoria & pensiones 520,700
5 Aportes a fondo de solidandad pensional -sub- |
cuenia de solidaridad. 16.300
£ Aportes a fondo de solidaridad pensionel - sub-
cuenta de subsistenca. 16.300
B Tarifa da aportes salud 12.50% ~
85 Codizacidn obligatoria & salud 406800
51 Tarifa de aportes a Fiesges Laborales. 0.522%
63 Cotizacidn obligatoria al Sisterna General de Ries-
gos Laborales 17.000
G4 Tarifa de aportes CCF 4.0%
65 Valor aporte CCF 130 200
L2 +] Tarifa de aportes SENMA 0.5%
87 Valor aportes SENA 16,300
68 Tarifa aportes ICBF 3.0%
Lik:] “Valor aporte ICBF 87,700
70 Tarifa aportes ESAP 0.5%
71 Walor aporte ESAP - 16 300
72 Tarifa aportes MEMN 1 DE‘H: : |
T3 Valor aporte MEM 32800
76 Cotizarte exonerada de page de aporie salud,
SENA e ICEF M
T8 Clase de nesgo en |a que se encuentra gl afilado q
78 Indicedor tarifa especial pensiones
85 IBC oires perafiscales diferentes a CCF 2.254.234
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311

Telefomo{sy- 113305000

Linea graiuita O1BO008A2520 Fay (57-1)

Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade Mo.- 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 16 de 1
CASO 3. TRABAJADO RIAGION PERMANENTE DE SALARIO -VSP

Lin trabajador que labora en oficina con salana mensual de $ 3.620.850, es ascendido €l 6 de marzo de
2017, quedando con un salario mensual de 3 3 B50.200.

Para este caso, es imporiante resaltar;
= [ElIBC que debe raportar el aportant= por 5 dias (El regestro del dato ae responsabilidad del apor-
fanie) eg
3,620,850
35 ¥ 5 = 603,475

= [ElIBC que debe repartar el aportants por 25 dlas, a partir del dia & de marzo (El registro del dalo
es responsabilidad del aporianta) es;

w x 25 = 3,208,504

¢« [Debe marcar la novedad de V5P (Variacion permanents del salario)
De-acuerda con 1o anterior, 8l aportante podra (PILA &5 una auioliquidacicon y es responsabilidad del
aportanie reportar la informacion) repadar en PILA 2 informaciin de ka siguientz manera;
CAPITULO Ne. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

11  Estructura de datos archive tipo 1.

. NocAMPO | DESCRIPCION VALOR
7 Clase de aportante B
| . 'ah MWaturaleza juridica 1
| 9 Tipo persona J
ap Tipo de aportants. 1
N Facha de matricuka mereantil
f an Cédigo del depadameants .
i Aportants exonersdo de pago de apore a salud, |I|

33 SEMA e ICBF M E‘

irrarg 13 No 32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogeta D.C
[ sa grafule DTADNDOSRSAS Faxl (57-1}13506060 - wiew, minsaliid.goy. co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 2017130005557 11
Fecha: 27-03-2017

Fagina 17 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
Aporiante gue 2 acoge a loz beneficos del ar-
ticulo & de la Ley 1428 de 2010 con respecto al
34 aporte para |38 cajas de compensacian familiar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
We CAMPO DESCRIPCION VALOR
] Tipa de planilla E ,
10 F'Ed'lﬂ de pago Planiila asociada ,
Paricdn de pago para los sisternas diferentes al de | |
15 salud | rma=td |
16 Periodo de pago para el sistema de salud | abr17 |
18 Fecha da pago | 5-abe-17
29 Tipo de aportante | 1 '
2.1.2 Registro fipo 2 del archivo tipo 2. Liguidacion detallada de aportes
No VALOR VALOR
CAMPO il LINEA 1 LINEA 2
2 Tipa catizante 1 1
5 Subtipo de colizanta 1] 1]
7 Extranp@ro no obligado a cotizar a pen-
SIonas
B Colombiano an al exderior

15 ING: Ingraso
16 RET: Retiro
21 WSP: Yariacdn permanente de salano A
22 CoOrmestCiones

23 WET: Waracion transitoria del salana
SLN; Suspension temporal del conirato
24 di trabaio o licencia no remunerada o
comisidn de servicios . |
IGE: Incapacidad temporal por enferme- '
dad general,

25

Carrera 13 Mo 32-76 - Codigo FPos I,=t 1103

Teléiang457-113305000 - Linea graluita 013000952626 Fad (B7-1133050 WO MINES
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade Mo.: 2017130005665711
Facha: 27-03-2017

Pagina 18 de 91
Mo
cAMPO DESCRIPCION UNEA1 | LINEAZ
2 | LMA Licencia de Maternidad o de paler-
nidad.
27 VAC - LR: Vacaciones, Licenca remu-
nerada
10 IRL; Dias de incapacidad por accidente
de trabajo o enfermedad laboral. ) o
6 Wamera de dias cotizados a pension [ 05
E MNdamero de dias cotizados a salud 5 25
18 Namero de dias cotizados a Riesgos La-
borales 5 25
19 Mamera da :_:I_ias cotizados a Caja de
=5 ‘Compensacian Familiar 5 25
42 IBC pension 603.475 3208.584
43 IBC salud B03.475 3.208.584
44  |IBC Riesgos Laborales 803.475 3.208.584
45 IBC COF 603476 3,208,584
46 Tarifa de apories pensones. 16,0% 16,0%
a7 Colizacion obligatoria a pensiones 86.600 513,400
51 Aportes a fopdo de solidaridad pensio-
nal - subeuenta de sabdatidad. 3.100 16.100
a2 Aportes a fondo de suﬁd_ar'rdad e NS
nal - subcuenta de subsistencia. 3.100 16100
54 Tarla de apories sakud 12.50% 12.50%
5B Codizacién cbligstona a salud 75.500 404,400
61 Tanfa de aportes a Riesgos Laborales. 0, 522% 0,522%
&1 -E‘.nu:aclpn obligatoria al Sisiema Gene-
ral de Riesgos Laboralkes 3.200 16,800
54 Tarfa de aportes CCF 4 0% 4.0%
65 Walor aporte CCF 24 200 128 400
1 Tarifa de aportes SEMA 0.5% 0,5%
67 | Valor apartes SENA 3.100 16.100
68 Tanfa apories ICBF 3.0% 3.0%

rera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
i jed grziufa, D18000052525 Fasx [57-1}3308050 - www, iminsalud. gov. co

J
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CASO 4. TRABAJADOR CON NOVEDAD DE VACACIONES
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Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 19 de 91
Mo VALOR VALOR
CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
69 Valor aporte ICBF 18.200 _¥8300
0 Tarifa aportes ESAP 0,6% 0.5%
71 Valor aporte ESAP 3.100 16.100
| T2 Tarfa aporles MEN 1.00% 1,00%
73 Valor aperie MEN &.100 32100
% Cotizante exonerado de pago de aports
salud, SENA & ICBF N M
78 ﬂlaﬁg de riesgo en la que s encuentra
el afikado i 1
7@ | Indicador tarifa especial pensiones e
85 IBC otros parafiscales diferentes a CCF B03.475 3.208.554

Un trabajader que labora en oficing tuvo un salario mensual 2n el mes de febrero por § 3.620.000; para el
mes de marzo su salario mensusl es de 33200000 v a partir del 2 de marzo sale a disfrufar 15 dias de
Varaciones. Se reincorpora a partir del 24 de marzo. Adicionalmenta s2 ke liguidd una prima de vacaciones
por 3 1.800.000

Para esle cago, es mporiante resaliar

El IBC que debe reporiar ef aporianie por & diss que trabajo (El regisiro del dato s responsabdli=
dad del aportante} es:

3,200,000
a0

» 8 = 853,334

El IBC que debe reporiar el aportanie por 22 dias que duran las vacaciones (El regisiro del dato
&5 responsabilidad del aportante)

A0620,000
—_—

22 m 2654667

a0

Debe marcar la novedad de VAC-LR (Vacaciones, Licancia remunerada)

Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogot
Telefong: (57113305000 ; 330505

Linea sratudz: D1200005252%5 Fax
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado MNo,; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 20 de 31

« El valor de $ 1.800.000 porconceplo de prima de vacaciones se debe reportar en s campos

IBC-CCF e IBC olros parafiscales diferentes a CCF

D acuerds con o anterior, € aportante podra (PILA &5 una autsliquidacisn y es responsabilided del

aporanie reportar 1a in*armacion) reportar en PILA 1a informacion de 1a siguiente manera;

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.

Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
7 Claze de aportanta 8
- 8 Maturaleza juridca 1
g Tipo persona B J
a0 Tipa de aportante. 1
a1 Fecha de matricula mercanti
32 Codigo del deparlamento
Aportante exdnerado de pago de aporte a saled,
33 SEMA e ICBF M
Aportante que s2 acoge a los beneficios del aticulo
5 de [a Ley 1428 de 2010 con respects al aporde
24 para las caias de compensacidn famiiar N
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
& Tipo de planilla E
10 Fecha dz pago Planilla asociada
Pericdo de pago para los sisiemas diferen-
15 tes al de salud mar-17
15 Pericdo de page para el sistema de salud. e Id
E Fecha de pago £.abr-17

L= o BWSA, o)

i - Linea gratuita 018000952525 Fas i

vae=1j33eslat

j2-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

- wraney N salud, go.ao

y

A
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Al contestar por favor cite estos datos:

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

Pagina 21 de 91

Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
21 Tipo de sporiants 1

2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liguidacidon detallada de aportas

o VALOR VALOR
CAMPO RERCRIRGIRN LINEA1 | LINEA 2
B Tipo colizante 1 1
& Subfipo de cofizante O a
7 Exfranjaro no obligado & cofizer @
pENSiNEs ] e i

a8 Colombiano en el exterior
15 IMNG: Ingreso

16 RET: Ratiro
VEP: Vanackm parmananta de s3-
“1° | lario

22 Coamecciones

99 WVET: Variacién transitoria del zala-
rig

SLN; Suspensidn temporal del

contralo de trabaja o keancia no

24 remunerada o comision de sen-
cios . 1
25 IGE: Incapacidad tempaoral por en-
fermedad general.
a8 LKA Licencia de Maternidad o de
paternidad.
77 VAC - LR: Vacaciones, Licencia
remunerada X

IRL: Dias de incapacidad por acci-
a0 derte de trabajo o enfermedad ka-

boval. i 0
36 Namero de dias cotizados a pen- .

sidn | Lz 22
37 Namero de dias cobzados a salud | 8

b= /N

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110211 Bogota O

Teléfang(57-1 13305000 - Linea giatuita. 0123000662525 Fag (571 Q305050 - Wik mangalic
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade MNo.. 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 22 de 91
No VALOR VALOR
CAMPO | REREIPCION LINEA1 | LINEA?2
1 Huamearo de dias colizados a Rigs-
gas Laborales 8 22
15 Hamero de dias colzados a Caja
de Compansacion Familiar | & | S
42 IBC pensidn B53.334 2.654. Eﬂ?
43 IBC salud B53, 334 2.554.667
14 IBC Riesgos Laborales B53. 304 2854 68T
45 IBC CCF B53.334 4,454 88T
46 Tanfa de aparies pensiones 16.0% 16, 0%
A7 Cofizacidn obligatoria a pensiones | 1366800 424 800
Apories a fondo de salidaricad
a1 pensional - subcuenta de solidars-
dad. 4,300 13.200
Apories a fonde de solidaridad
52 pensicnal - subcuania de subsis-
= fencia. P B 4300 13.300
54 | Tarfa de aportes salud 12,50% 12.50%
55 | Cotizacsan obligatoria a salud 106,700 331,900
61 Tarifa de apories a Riesgos Labo-
rales. 0, 5273% 0_000%
&3 Cobizacion obligatona al Sistema
izeneral de Riesgos Laboraies 4 500 0
§4 | Tarifa de apories CCF 4.0% 4,0%
55 Vakar aporie CCF A4 200 178.200
__5  [Tarkiae Jpanss BENA 0.5% 0.5%
67 | Valor apories SENA 4,300 22,300
&8 | Tarifa aparies ICBF 3.0% 30%
(7] Vakar aporie ICBF 25700 133.700
70 Tarifa aparies ESAP 0. 5% 0.5%
71 “alor aporie ESAR 4,300 2,300
T-‘:E i rTarila aparizs MEN 1,00 1,00%
73 | valor aporte MEN 8600 | 44.800

—airarg

Lires griduiis: 018000952525 Fax

| /E?J

13 Mo, 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

{57-1)2308050 - waww. minsalud gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

B Pagina 23 de 91
No VALOR | VALOR
CAMPO AESERIRGEN | LINEA1 | LINEAZ
sg | Cotizante exonerads de page de '
aporie saled, SENA e ICRF I M M
78 Clase de riesgo en la que se an-
cuentra el sfiliado | 1 1

79 Indicadar tarifa especial pensiones '

1BC giros parafiscales diferentes a .
as |CCF | 853334 | 4454867

CAS0 5 TRABAJ EMSION DEL CONTRATO DE TRABAJO ©

LICENCIA NO REMUNERADA O COMISION DE SERVICIOS — SLN

Un trabajader que l2bora en oficina percited en | mes de febrero un salano mensual por § 3.500.000; para
el mes de marzo su safano mensual es de 53.300.000; y entre al 13 y 168 de marzo hay una suspension del
coniraio de trabajo.

= ElBC que debe reportar &l aportants por 26 dias qua labord (Bl registro del dako es responsabili-
dad del aportante) es:

3,30, 004

0 ® 26 = 2860.000

= ElIBC que debe reportar el aportants por 4 dias que dura la suspensidn del confrafo laboral
(Responsabilidad del aportants) es.

3,500,000
= [ebe marcar X para la novedad de SLN (Suspension temparal del contrato de trabajo o icencia
N remunerada) 4]
v

Carrera 13 No.32-76 - Cadigo Postal 110211, Bogeta D.C

Telefana{67- 173305000 - Linea gratuita’ 08000853528 Fas (5710305050 - oo riarslug oy ot
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado MNo.: 201713000555711

Fecha; 27-03-2017
Pagina 24 de 91

De acuerdo con lo anterior, el aportante podra (PILA es una auloliguidacidn y es responsabilidad del
aportante reportar 1z informagidn) repatar en PILA la informaciin de la siguiente manera;

CAPITULO Mo. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA,

11 Estructura de

datos archive tipo 1,

| Mo
| CAMPD DESCRIPCION VALOR
| 7 Clase de aportante ]
i Maturaleza juridica 1
g Tipo persona J
i Tipo de aportante, 1
3 Fecha de malricula mercantl
- Cédige del depariamento
| 23 Aportante exonerado de pago de aporie & salud, N
, SEMA & ICEF
Apcrtante gue 52 acoga a los benaficios del articula 5
de la Ley 1425 de 2010 con respecio al apore para
34 las cajas de compensaciin familiar N
211 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Mo DESCRIPCION
CAMPO VALOR
a Tipo de planillz E
10 Facha da paga Planilla asociada
Periodo de pago para los sistemas diferentes
1% al de salud mar-17
16 Periodo de pago para el sistema de saklud, abr-17
13 Fecha de pago S-abr-1 7
21 Tipo de apordanie 1
‘.ﬁ#
- Bogota D.C

rrara 13 Mo, 32-78 - Codigo Postal 110311

Linea graluita 318000952528 Fax (5712305046

i - e minsalud.gov.co
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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 archive tipe 2, Liguidacidn detallada de apories
| Mo VALOR LI- | VALOR LI-
CAMPO | DESCRIPCION HEA 1 | NEA 2
) Tipo cotizante 1 | 1 |
B Sublipo de colizante 0 0 i
7 Extranjero no abligado a cotizar
a DENsonas
B Calgmiiano an gl exterior
15 IMG: Ingreso
16 RET: Retro
4 WaP. Variacidn permanente de
_ |salario ¥ (P -
22 Carreccionas . N
54 WaET: Vanacion transitoria del
salaria
SLN. Suspensshn temporal dal
24 contraio de frabajo o licencia no
remunerada o comisdn de ser-
Vigios X
25 IGE: Incapacidad temporal por
enfermedad general. e
26 LA Licencia de Matemidad o
dea paternidad.
27 VAC - LR: Vacaciones, Licencia
remunerada
IRL: Dias de incapacidad par
accidente de trabajo o enfarme-
dad laboral. ] o
18 Mumers de dias cotizedos a
pansiin 26 4 )
a7 Mirmers de dias colizados a 2a-
lad 26 ' 4
g Mamers de dias colizados a | i
Riesgos Laborales 26 | 4
19 Wamero de dlas cotizados a
Caja de Compensacion Familiar 26 . 4

tf arrera 13 Neo.32-76 - Ecdm-:} Fostal 110311, Bogota D C

Tekicno d57-1 123065000 - Linea geatulla U180E0HS P S SNENED - whrnw NES TN
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Al contestar por favor cite estos dato
Radicada Mo.: M1T13&MEEET11

Fecha: 27-03-2017

" Pagina 26 de 21
Mo VALOR LI- | VALOR LI-
CAMPO WEGCRIPGIRN NEA 1 NEA 2
42 IBC pension 2.850.000 466 667 |
43 IEC zalud 2 BED.O00 468 667
a4 IEC Riesgos Laborales 2. 860,000 466 667
45 IBC CCF B il 2.850.000 )
a5 Tarifa de aportes pensiones. 16,0% 16,0%
47 Cotizecién obligateria a pensig-
Y Ines 457.600 74.700
Aparies a fondo de solidandad
51 pensional - subcuenta da soli-
daridad 14.300 2400
Aportes a fondo de soldandsd
52 pensional - subcuenta de sub-
sistancia 14,300 2400
o4 Tarifa de aportes sahxd 12.5% B.5%
54 Colizactn obligatoria a salud 167 500 94 700
&1 Tarila de aportes a Riesgos La-
borales. N 0,522% 0,000%
Cotizacon obligatoria al Sis-
63 tema Gienergd de Riesgos Labo-
raes 15,000 1]
| 64 Tarifa de-apories COF 4,0% 0,0%
- 63 Walor aporte CCF 114.400 il
G Tarifa de apories SENA 0,5% 0,0%
67 Walor aportes SEMNA 14.300 0
il Tarifa apories 1CBF 3.0% Q.0%
&9 Walor aporte ICBF 85800 K
0 Tarifa apories ESAP 0.5% 0.0%
71 |Valer apors ESAP 14.300 0
T2 | Tarifa aportes KMEN 1,005 0.00%
T3 Walor aporte MEN 28,600 o
6 Cotizante exonerada de pago
de aporte salud, SENA e ICBF M M J
arrara 13 No.32-76 - Codigo Pastal 110311, Bogoeta D.C 'IL
A0S0 ea gralulta 018000862525 Faxg {57-1)3305050 - wwaw, minsalud.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Mo ST | VALOR LI- | VALOR LI-
CAMPO DESCRIPCION | NEA1 NEA 2
78 Clase de riesgo en la que se
ancuenira el afiliado 1 1
Indicador tarfa espacial pensio-
74 nes
IBC. otros parafiscales diferen-
85 bes a COF 2 EBE80.000 a

CAS0O 6. TRABAJADOR CON NOVEDAD DE LICEMCIA DE MATERNIDAD —LMA

Una empleada que labora en oficing devengd en el mes de febrero un salarno mensual de 3 3,500,000, para
€l mes de mazo su salario mensual es de $3.300.000; v a partir del 10 de marzo tieng una licancia de

maternidad,

Fara esie caso, es imporiante resaliar:

= EIIBC que debe reporar el aportante por 9 dias que labord ks empleada (El registro del dato es

responsabilidad del aportanis) es

= EIBC que debe reportar el aportante por 21 dias para ol pericdo dura B licencia de malemidad

2,300,000
e

30

= 990,000

(El registro del dato es responsabilidad del aporianta)

3,300,000
0

¥ 21 = 2310000

» Debe marcar X para & novedad de LMA (Licencia de Matemidad o de paternidad})

De acusrdo con ko anlerior, el aportants podra (PILA e€ una autalkguidacién y es responsabilidzd dal

aportante reportar la informecién) reportar en PILA la informacidn de la siguiente manera:

Telefan |k

""arreua 13 No.32-76 - Ead:gc F‘n:mt 0311

JACL000
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 28 de 31
CAPITULD No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Esbructura de datos archivo tipo 1.

| Ne CAMPO DESCRIPCION VALOR
r T Clase de aporanta B |

& Maturakeza juridica 4

L) Tipo persona J
| a0 Tipo de aportanie, 3
) Fecha de mabricula mercantil

32 | Gadigo del departamento

Apartanie exonerado de pago de apxie a salud,

43 SEMA & ICBF M
| Aparianie gue s acoge a los benelbclos del ar-
| ticuio 5 de la Ley 1429 de 2010 con respecto al
! a4 aporte para ks cajas de compensacikin familiar i

2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado

Mo CAMPO DESCRIPCION | VALOR

| B Tipo de planilla E

10 Fecha de pago Planillz asociada

Pariodo de pago para los sistemas di-

18 ferentes al de salud mar-17

. Periodo de pago para el sislema de
= | salud. aor-17
168 Fecha de pago S-abr-17
21 Tipo de aportante 1

2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tpo 2. Liquidacion detallada de aportes

T ma — VALOR | VALOR |
No CAMPO DESLIMECIN LINEA1 | LINEA2
3 Tipo cofizante 1 1
(i1 Sublipo de colzante i) 1] :IJ

Carrera 13 No 32-78 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

JE000 - Linea gratuita, $18000852525 Fa (57-113305060 - www, mingalud. gov co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2047
F'E'igirla 23 de &1
VALOR VALOR
No CAMPO HEGGRIR 0N LINEA 1 | LINEA 2
7 Extranjere no cbligade a colizar
8 pensiones
B Calombiang en el exteriar
15 ING; Ingreso
! 16 FEEI-. Ratira
21 VEP: Variacidn permanente de
salario
22 COrmecoiones
23 V3T Vanacion transitona del
salario
SLN: Suspension temiporal del
24 contralo de trabajo o koencia no
ramunerada o comision de ser-
Yicios
285 IGE: Incapacidad temparal por
enfermedad gansral.
5 LA Licencia de Maternidad o
da patemidad, X
a7 WAL - LR: Vacacionas, Licenca
remunarasda
IRL: Dias de ncapacidad por
30 accidenie de frabajs o enferme-
dad laboral. 0 0
5 Mimero de dias colizades a
pEASiGn g 21
a7 Momero de dias colizados a sa-
lud o 21
an Momero de dias colizedos a
Riesgos Laborales a 23
ag Mimera de dias colizedos a
Caja de Compensacidn Familiar & 21
42 IBC pensian 290.000 | Z 310.000
43 I_Bl:: falu:l ) 80,000 |[2310.000
44 iﬂg_ﬁgﬁns Laborales | 820,000 |2310.000

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Po

o
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 201713000555711

Fecha; 27-03-2017

Pagina 30 de 91
VALOR VALOR
No CAMPO RERLNIPGION LINEA1 | LINEA 2
45 IBC CCF 480000 1]
4B | Tarifa de aportes pensiones. 16.0% 16.0%
i zacian obligatora a pensio-
nes 156.400 | 359600
Apcries g fondo de solidanidad
51 penskanal = subcuenta de sali-
daredad. 5.000 11,600
Apories a fondo de solidaridad
a2 pensional - subcuenta de sub-
sistencia, 2.000 | 11.600
54 Tarifa de aportes salud 12 50% 12.50%
£9 Cotizacian obligatoria a salud 123.800 | 288.800
&1 Tarifa de aportas a Riesgos La-
borales. 0.522% | 0.000%
Cotzacidn obligatoria al Sis-
83 tema General do Riesgos Labo-
- rales 5.200 0
G Tarifa de apories CCF 4 (% 0%
€5 Walor aporte CCF 38600 0
66 Tarifa de apories SENA 0.5% 0
a7 Valor aportes SEMNA 5,000 1]
&8 Tarifa aportes ICBF 3.0% 0
69 Yalor aporte ICEBF 29700 0
T8 Tarifa apartes ESAFP 0.5% 0%
i | “alor aporte EGAP 5000 1]
72 Tarifa apories MEN 1,00% 0%
.. 73 Walor aporte MEN 9,900 1]
76 Cotzante exonerado de pago
de aporte salud, SENA@ICBF | N Il
8 Claze de riesgo en la que se
encuanira el afiliade i i
Indicador tarifa especial pensic-
7e nes ;
r’" J
Carrera 13 No.32-76 - Lad.gn Postal 110311, Bogota D.C v

i
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Al contestar por favor cite estos datos:
Fadicado Me.: 201713000555711

Fecha: 27-03-201T7

Pagina 31 de 91

x5 VALOR | VALOR |
[. ‘No CAMPO S PON LINEA1 | LINEA 2 |
i 1BC oiros parafiscales diferen- |
| 95 ez a COF 530000 0 |
CASO0 7. TRABAJADOR CON NOVEDAD DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD GENE-

RAL - IGE

Lin trebaador que kebora en oficing percitdd en el mes de febrero un Salano de 3 3.500.000; para el mas

de marzo su salario mensual 8s de 33 300,000, y sa mcapaciia por enfermedad ganeral enire el 6 v el 9 da
i gF Fiel

[ I I&ar

# El |BG que debe reporier el aportants por 26 dlas gue labord (El regisiro del dato es respansabili-
dad del aportante) es:

3,300,004

¥ 20 = 2860000
30

* EIIBC que raporta el aportante por ka incapacidad por enfermedad general por 4 dias (El registro
ded dato es responsabilidad del apontante) es:

3,300 D0 3,300,000 2
30 33+TJ{EKE—3‘15-ﬁﬂ?

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

De acuerds con |o anterior, el aportants podra {PILA es una auloliquidacién y es responsabilidad del
aportante reportar la informaciong reportar en PILA 12 informacion de |a siguienie maneara:

Carlera 13 No.32-76 - Codigo Postal E‘IIZIBTI Bagma D.C

Telétone -1hedUS000 - Linea gratugs 018000952525 Fay (5711330 B minsalud gow e
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 32 de 51
CAPITULD MNe. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.
Me CAMPO o ~ DESCRIPCION VALOR
T Clase de aportante B
E= d Maturaleza juridica 9
o Tipo persona J
= Tipo de aportante: 1
31 Fecha de matricula maercantil
32 Chdigo del departamento
Aporante exonerado de page de aporte a
&3 salud, SENA e ICBF ]
Aportante que se acoge a los beneficios del
articuls & da la Ley 1420 de 2010 con res-
pecto al apore para las cajas de compensa-
34 citin familiar ]
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
i] Tipa de planilla E
10 Fecha de pago Planilla asociads |
Periodo de pago para los siste-
15 mas diferentes al de salud mar-17
| Parfodo de pago para al sistema
16 |de salud, abr-17
18  Fecha de pago 5.abr17
I 21 | Tipa de aportanie |
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacion detallada de aportes
VALOR VALOR
Neo CAMPO DESCRIPCIHON LINEA 1 LINEA 2
L] Tipo colizante i 1
| g Sublipo de catizants 0 0

uc:r'r*l.a H Mo 32-f6 - Codigo F'Dsla‘ll ’I‘lEIEr”I‘I Bogata D C

Bt |57 15000 - Linea geatuita: (M A000RS2EEE Fax: (5T-1 3305050 - wenw iminealud goy co



Fecha: 27-03-2017
Fagina 33 de 81

(@ MinsaLuo NUEVO PAIS
Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo 201 713000555711
sm— VALOR VALOR
No CAMPO DESCRIFCION LINEA 1 LiNEAZ |
7 Exbranjero no obigado @ colizar @ |
pENSiones |
f Colomiiano en e exterior - | .
15 ING: Ingress ! |
16 RET: Reliro ; '
31 VEP: Variacion permanente de sa- |
larin
22 Comacciones
g ".!"ET'. Yariacian transitoria del sala-
no
ELM: Suspension temporal del con-
24 rato de rabaps o oensa no remu-
nerada o comisidn da senicios
a5 IGE:! Incapacidad temparal por an-
fermedad general. x
95 LMA: Licencia de Maternidad o de
patarnidad.
a7 Val -LR: Wacaciones, Licancis re-
muneragda
IRL: Dias de incapacidad por acci- |
30 dente de trabajo o enfermedad la- I
boral. 1] | 0 |
a5 Mumero de dias cofizados a pen- ' i
sién 25 4 |
a7 Mumero de dias cofizados a salud plal 4 |
a8 Mumero de dias cotizados a Ries- |
gas Laboralps 25 &
g Huamero de dias colizados a Caja |
da Compansacidon Familiar 25 | 4
42 IBC pension 2 860,000 346667 |
43 IBC salud 2 860.000 MEE67T |
44 IBC Riesges Laborales 2BE0.000 | 346667
45 IBC CCF 2860000 | 0 ,
45 | Tanfa de apones pensiongs. 16.0% 16,00 |

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

Telafoma {E7-1 13305000 -
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pigina 34 de 81
VALOR VALOR
Mo CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
47 Cotzacion obfigataria @ pensiones 45700 5 500
E1 Aportes & fondo da solidandad pen-
sional - subcuenta de sobdandad 14, 200 1.800
59 Apores afondo de solidandad pen-
signal - subcuenta de subsishEncia. 14,300 1.800
54 | Tarifa de aportes salud 12,50% 12 50%
55 Colizacian nl:-ligalmla a salud 357 800 A3 400
81 Tarila de aparies a Riesges Labora-
les. 0.522% 0.000%
3 Cotizacion obligaloria al Sistema
General de Riesgos Laborales 15.000 0
R4 Tardla de apones CCF 4 0% 0.0°%
L | Malar sporte CCF 114.400 0
66 Tarila de apories SEMA 0,555 _ DO0%
67 Walor gportes SENA 14.300 0
G8 Tarifa aportes ICEF 305 0, 0%
69 | Vialor eporte ICBF B5.800 0_
70 | Tarifa apories ESAP 0,50% 0,00%
, 71 |alar aparte ESAP 14.300 0
L n 5
| 72 Tarifa aportes MEN 10% | 0.0%
| [ Vakar aporie MEM 28 800 0
i 75 Cotizante exonerado de pago de
) aparte salud, SENA a ICBF ) M
8 Clase de riesgo en la que 58 en-
cuentra el afilizdo 1 1
74 Indicador tarifa especial pensiones
a5 IBC otros parafiscales diferentes a
CCF 2.860.000 0
' :;-, Mo, 32-76 - ;.,r'-r}lgu Fostal 1’1ﬂd1 |, Bogoiz D.C

i - Lines gratuta: 0480008

Rea25 Fax |_l

112306050 - www. minsalud. gov.co
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Al contestar por faver cite estos datos:
Radicado No.: 201713000665711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 35 de 81

CAS0 8. TRABAJADOR CON NOVEDAD DE INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJD O

ENFERMEDAD LABORAL- IRL

Un trabajedor gue labora en oficina parcibid en el mes de febrero un salario por 5 3.500.000 para &l mes
da marzo su salario mensusl es de 53.300.000; v se incapacita por accidente de liabajo entre al 5 v al & da

Lite i sl

Para este caso, s importante resalkar:

El IBC que debe repanar el aportanie pod 26 dias que kabord (El registro del dato es responsabii-
dad del sporiante) es:

3,300,000
T x 20 = 2860000

El IBC que debe reporiar el aporianie porbos 4 dias que dura la incapacidad por riesao laboral
{El regisiro del dato es responzabilidad del aportante) es:

2,300,000
e T s 40000
30

Debe regisirar 4 para la novedad de IRL (Dias de incapacidad por accidente da rabajo o enfer-
medad laboral).

e scuards con lo antarior, &l aportants poedra (PILA es una autoliquidacian y es responsabilidad del
aportante reportar la imformacion) repariar an PILA la informacidn de ka siguients manera;

CAPITULD MNo. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1

Tele!

Estructura de datos archivo tipo 1.

Ho CAMPO [ DESCRIPCION VALOR
7 Clase de apnﬂgﬂm B
2 Materalees juridics 1
] Tipo persona sl i
'L'::-Irrera 13 No. 32-76 - f‘r:ur:hrc- '—"'ct._—sl 11I". 31 1. Bogota O
anad B7-1 3305000 - Linea aratuda O1BCO0E i BIGI TR TR AT
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Extranjera no chligado a cotizar a pensio-

¥ i nes

B . Colombiano an al extanor

15 ING: Ingreso

16 RET: Retiro

21 VEP. Variacidn permanente de salario
22 Correcionss

LW

......

H i In G L S t"n"ilgn::- Postal 110311, Bogota DG
ninsalud. gov.co

_inaa gratuits: 0180005252 Fax (5T

-1 33305060 - wWhsan |
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 209713000555711
Fecha: 27-03-2017
Fagina 36 de 91
Mo CAMFD DESCRIPCION VALOR
an Tipo de aporiante. 1
31 Fecha de malricula mercantil
32 Codigo del deparfamenio
Aporante exonerado de page de apona a
33 | salud, SEMA a ICBF M
Aporiante que se acoge & log beneficios
del articule 5 de la Ley 1429 de 2010 con
respecio al aporte para las cajas de come-
34 pensacin famiiar B
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
& Tipa de planilla E
10 Fecha de pago Planilla asociada
Periodo de pago para los sistemas
15 diferentes al de sabud mar-17
! Periodo de pago para el sistema de
| 16 salud. apr-17
| 18 Fecha de pago 5-gbe-17
'L 21 Tipo de aportanis 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacion detaliada de aportes
VALOR VALOR
Mo CAMPO DESCRIPCHIN LINEA 1 LINEA 2
] Tipo colizante i 1
3 Subhpn de cotizante 0 0

i
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Fagina 37 d= 21
No CAMPO DESCRIPCION TOLER | ek
23 | VST Varacidn ransitoria del salario
SLN: Suspensién temporal del contrato
24 de trabajo o licencia no remunarada o co-
mision de senicios
a5 IGE: Incapacidad temgporal por enfemme-
- ] dad general,
28 LMA; Licencia de Maternidad o de pater-
nidad.
57 WAL - LR: Vacaciones, Licencia ramunes-
rada
0 IRL: Dias de incapecidad por accidente
de trabajo o enfermedad labosal. 0 4
35 Homero de dias colizados & pension 26 4
37 Hamero de dias colizados a salud 6 4
38 Wamera de dias colizados a Riesgos La-
barales 26 4
38 Mamera de dias colizados a Caja de
Compensacion Familiar 26 4
42 IBC penzidn 2880000 440,000
43 IBC salud 2860000 | 440000 |
44 IBC Riesgos Laborales 2860000 | 440000 |
N B0LEY 2880000 | 0 |
AG Tarifa de apories pensionas, 16.0% | 16.0% I
47 Cotizacion obligatoria a penskones 457600 | 70.400
51 Aportes a8 fondo de solidaridad pensional
- subcuenta de solidandad. 14 300 2,200
&5 Aportes a8 fondo de solidandad pensional
= subtuania de subsislencia, 14300 2,200
Sd Tarifa de apories salud , 12 50% 12 B0%,
55 Colizacidn obligatoria a salud | 38TS00 | 85000
&1 Tanfa de apories a Riesgos Laborales. 0 5235 0, Q003
&3 Cofizacion obligatoria al Sistema General
de Riesgos Laborakes | 15000 0

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bog

Teiefong; [ 57-1 1320500

G- Linea gratita: 8000352525 Fas (57
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo.: 201713000565711

Fecha: 27-03-2017
Pagina 36 de 81

CA . TRABAJADOR COMN

No CAMPO | DESCRIPCION Hery | theis
it Tarifa de aportes GCF 4.0% 0,0%
85 Walar eporte CCF 114.400 o
&6 Tarifa de aportes SENA 0,5% 0,0%
-1 Walgr apories SEMNA 144,300 [
i Tarla apones ICEF 3,0% 0.0%
&9 “alar eporie ICBF 85 800 o
T Tarifa apories ESAP 0,509 0,000,
71 ‘Walor aparte ESAP 14 300 o
72 Tarifa aportes MEN 1,0% 0,0%
73| walor aporte MEN __28.600 0
6 Cotizante exonerado de pago de aporie

salud, SENA & ICBF i N
7B | Clase de nesgo en la que se encuenira el
= afiliado 1 1
i) Indicador tanfa especial pensionas
95 | IBC otres pasaliscales diferentes a CCF 2560000 0
EDAD DE INCAPACID,

POR_ACCIDENTE DE TRABAJO O

Un trabajador que labora en oficing percibid en el mes de febrero un selario de § 3.500,000; para el mes
de marzo su salario mensual es de 33.300.000, se incapacita por accidents de frabajo entre el B y 219 de
marzo y 2 incapac'la por enfermedad general entre el 14 v el 17 de marzo.

Para aste caso, es im

resaliar

+ EIIBC gua debe reportar el aportante por 22 dias que labord (Bl ragistro del dato a5 responsabill-
dad del aportanie) es:

3.300,000

an

®x 2% = 2.420,000

« EIEBEC gue debe reporiar el aporianie por los 4 dias que dura la incapacided por riesgo laboral (El /Efj
regestro del dato es responsabilidad del aponante) es:

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

WOEDOT - Linea gratuita; 01B000S52525 Fax (57-1)3305080 - www. minsalud, gov. co
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Al contestar por faver cite estos datos:
Radicado Mo 2017130005685711

¥ 4 = 440,000

Fecha: 27-03-2017
Fagina 39 de 91

= EIIBC gue debe reportar el aportante por los dias que dura |3 incapacidad por enfermedad gene-
ral (El regisiro del dato s responsabilidad del aportanta) as:

3,300,000
30

3,300,000

i
30 Kix 3 = 346,667

» [Debe regisirar 4 para la novedad de IRL [DMaz de incapacidad por accidenie de trabajo o enfer-

meadad fabaral).

¢ Debe marcar X para la novedad de [GE (Incapacidad temporal por enfermedad general)

De acuerdo con lo anterior, el aportante podra (PILA es una autoliquidacion y es responsabilidad del
aportante repartar la informacion) repartar en PILA |3 informiacion de ka siguiente manera

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA

1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.

No CAMPO

DESCRIPCION

Clasa da-apnrtama

Maluraleza juridica

Tipo persona

Tipo de apofante.

Fecha de matricula mercantil

Cidigo del departamento

o |R=EE|w (o]~

Aportanie exonerado de page de aporte a sa-
lud, SENA e ICBF

34

Aportante que se acoge a los baneficios dal
arliculo 5 de la Ley 1429 de 2010 con res-
pecio gl aporte para las cajas de compensa-
chin familizr

|

2.1.1 Registro tipo 1 del archive tipo 2. Encabezado

Carrera 13 No.32-76 - Cddigo Postal 110311, Boa

L inea gratwta: 1 BE000526520 Fay: [&0-113305

Tebafona (37112308000 -
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.; 2017130005556711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 40 de 91

_ No CAMPO DESCRIPCION VALOR
B Tipo di planifla E
e | Fecha de pago Planilla asociada
Periods de pago para los sistemas diferantes
15 | al de salud rrear-17
I E
i ; Periodo de pago para el sislema de salud, ——
18 Fecha de pago Eabr-17
21 Tipo de apartante 1
2.1.2 Registro tipo 2 dal archivo tipo 2. Liquidacidn detallada de aportes
VALOR VALOR VALOR
| PSP DESCRIFCION LINEA1 | LINEAZ | LINEA3
I B Tipe cotizante 1 1 1
I =] Sublipo de colizante 0 0 0
: 7 Extranjers no obligado a coti-
I | 281 & pensiones
8 Colomikans en el axterior
| 15 ING: Ingreso
I 16 RET: Retro
I a1 WVEF: Vanacion permangnte
| de salario
E a2 Correcciones
1 24 WET: Variacion transitoria del
| salario
| SLMN: Suspension temporal del
| 24 canirato de rabajo o illn::ann::'m
| na ramunsrada o comesian de
| senvicios
a5 |IBE Incapacidad temporal
por enfermedad general, X
95 iLhl& Licencia de Matemnidad
| o de paternidad.

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

- Linea gratuda
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Al contestar por favor cile estos datos:
Radicado No.; 201713000555711
Fecha: 2V-03-2017
. Pagina 41 de 21
| VALOR VALOR VALOR
Ha CANPO DESCRIPEION LINEA 1 LiNEA 2 LINEA 3
27 WAL - LR: Vacaciones, Licen- |
cig remunerada i
IRL: Dias de incapacidad por I
H acciderte de trabaj o enfer-
medad |zboral, 0 4 0 !
A Mumero de dias cotizados a 1
pensian 22 4 4 |
a7 Mimero de dias cotizados a I
— s 22 4 4
a3 Mumero de dias cotizados a '
Riesgos Laborales 22 4 4 f
MNumero de dias colizados a
33 Caja da Compansacién Fami-
biae R .
| a2 18C pension 2.420.000 440,000 346,657
43 | 1BC salud 2.420.000 4400 00 346 657
_ 44 IBC Rissgos Laborales 2420000 440,000 346 857
45 IBC CCF 2.420.000 Q ]
1 |VENERSRRONR RO | aer 16,0% 16,0%
47 Cotizacicn obligatoria a pen-
siones | aarz00 70.400 55.500
Aparies a fondo de solidari-
51 dad pensional - subcuenta de |
solidaridad. 12.100 2200 1800 |
Aportes a fondo de solidari- |
B2 dad pensional - subguenia de
subsistancia. 12,100 2.200 1.800
B4 Tarifa de aportes salud 12 50% 12,500 12.60% PR
65 Cotizacion obligatoria a salud A02 8500 55000 43,400
o Tarifa de aportes @ Riesgos
Labarales, 0.522% 0,000% 0,000%
Cofizacion obligatona al Si-
B3 tema General de Riesgos La-
barales 12.700 0 0

Carrara 13 No.32-76 - Codigo Postal 110211, Bogota D.C

Teletono: 57113305000 - Linga gratults; 018000982525

T
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Al contestar por favor cite estos datos
Radicado Me.. 20171 MEE&?H
Fecha; 27-03-2017

Pdagina 42 de 51
No CAMPO DESCRIPCION ﬂﬁLEiF: ;'_"i;'ég“z oo
B4 |Tarila damggt‘aﬁg_E:EF 4,0% 0, 0% 0,0%
B Ve “alor aporae CCF 85,800 ] 0
66 Tarifa de aportes SENA 0.5% 0,0% 0.0%
| &7 \alor apcarte-s SENA 12,100 0 0
3] Tarifa aportes ICEF 3.0% 0.0% 0.0%
65 Walor aporte |CBF 72800 1 o
0 Varita aportes ESAP 0.50% 0.00% 0.00%
71 Valor aporte ESAP 12,100 0 s
e Tarifa apartes MEM 1.0% 0,0% 0,0%
P Valor aporte MEN 24,200 i 0
Colizante exonerado de pago
i de aporte salud, SENA e
ICBF M M M
78 Clasa de riesgo en 13 que se
encuanira el afiliado 1 1 1
Indicadar tarifa espacial pan-
7O si0nes
o5 IEC ptros parafiscales diferen-
tes a CCF 2420000 [ O o |

CASO 10. TRABAJADOR CON NOVEDAD DE IH{:AFAEIDAD E L-
IRL, ENFERMEDAD GENERAL - IGE, ¥ SUSPENS : : A1
LICENCIA NO REMUNERADA O COMISION DE EEH\HCI[.'IE ELH

Lin trabajador que labora en oficing percibid un salarig mensweal en gl mes de febrero de ¥ 3.500.00%; para
el mes de marze su salare mensual es de 33.300.000, se incapacita por accidente de trabajo entre el & ¥
el & de marzo, se incapacita por enfermedad general entre el 14 &l 17 de marzo y entre el 21 al 22 de marzo
hay una suspension del contrato de trabajo.

Para gsie caso, @8 importante ressitar

» EIIBC gue debe reporlar el aportante por 20 dias gue kabord (El registro del dato es responsabilidad
del apartanta) es:

Carrera 13 No "’--TE: - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
W00 - Lines gratute: 012000052525 Fax (57-1)3205060 - wwaw mimsalud gowv. oo

i



TODOS POR UN
(&) MINSALUD NUEVO PAIS

ikl

AT

Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo.; 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 43 de 91

3,300,000

a0

ElBC que debe reportar el aporiante por 4 dies para el periodo que dura i incapecidad por niesgo

lsboral (El registro del dato es responsabilidad del sportante)

¥ 20 = 2200000

3,200,000
T o = 4"“],':'{"]

El IBC que debe reportar el aporiante por los dias que dura la incapacidad por enfermedad general
(El registro del date es responsabilidad del aporante) es:

3,300,000 2,300,000 2
TKZ-I—E“}—-HEJ{E = P20 00

El IBC que debe reportar el aportante por 2 dias que dura la suspenshbn deal confrate laboral (Ras-
ponzabilidad dal aportante)

3,500,000

T w I =233.334

Debe registrar 4 para la novedad de IRL (Dias de incapacidad por accidente de trabajo o enfarme-
dad laboral}.

Dehe marcar X para la novadad de IGE (Incapacidad lemparal por enfermedad general)

Diebe marcar ¥ para la novedad de SLM (Suspensicn temporal del confrato de frabago o licsncia na
remunerada)

D acuerdo con lo anterior, &l aportante podra (PILA ea una autoliquidacion y s responsabilidad del
aportante reportar |a informacion) reportar en PILA la informacién de |a siguiente manera:

CAPITULC No. 1. ARCHIVDS DE ENTRADA

1.1

Tekdlona i 57 -1 13305008 - Linea grafuzla 1 800G

Estructura de datos archivo tipo 1.

No CAMPO DESCRIPCION . VALOR |
7 Clase de aporante B B |

Carrera 13 No.32-76 - Codigo F"-:J‘Ed“ll 11!‘“ 11, Boguta D.C

':I_ 5 Fax A0E0 [T i 1SalLaE s O

""_.E__‘..
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Al contestar por faver cite estos datos:

Radicado No_. 2017130005557 11
Fecha; 27-03-2017
== Fagina 44 de 91
No CAMPO _ DESCRIFCION VALOR
B Maturaleza juridica |
o Tipa parsaona J
30 Tipo de aposiante. I 1
31 Fecha de matricula marcanti -
32 Cadigo del departamanto
Aporiante exonerado de pago de aporte a
33 salud, SENA e ICBF N
Aporlante que 28 acoge a los beneficios
del articulo 5 de la Ley 1428 de 2010 con
respectn al apone para l8s cajas de com-
34 pEnsacitn famiiar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
. Tipo de planila E
i0 Fecha de pago Planilla asociada
Periodo de pago para los sistemas dife-
15 rantes al de salud mar-17
16 Periodo de pago para of sislama de sakud, abr-17
18 Fecha de pago 5-abr-17
21 Tipo de aporants 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipe 2. Liguidacidn detallada de aportes
VALOR VALOR VALOR VALOR
_ MO M SRR LINEA 1 LINEAZ | LINEA3 | LINEA 4
| 5 Tipo cotizante 1 T 1
i’ B Sublipe de estizante 0 D o 0

arrera 13 Mo .32-76 - Codige Postal 110311, Begota D.C

Q50 - weand MiNSsalud_ gov 2o

M- L
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2017130005557T11
Fecha: 27-03-2017

Pagina 45 de 81

Ma CAMPO

DESCRIPCION

VALOR
LINEA 1

VALOR
LINEA 2

VALOR
LINEA 3

VALOR
LINEA 4

| Extranjero no chligade a cotizar

a pensiones

Colombiano en el exterior

15

IMNG: Ingreso

L

RET: Ratiro

M

VEP: Varizcidn permanente de
s38aria

Cofrecciones

VST Vanacion transitoria del sa- |

lario

24

SLNM: Suspansidn temporal del
contralo de frabajo o icendia ng
remunerada o comisidn de senvl-
clos

IGE: Incapacidad temparal par
enfermedad general.

LiA: Licencia de Maternidad o
de patemidad,

VAC - LR: Vacaciones, Licencia

| remunerada

= BLOLE e s e o S —

IRL- Dias de incapacidad por ac-
cidente de trabaio o enfermedad
Iaboral,

Mumero de dias cotizados a pen-
ATy

20

Mirmeso de dias cotizados a sa-
(1]

20

Migmero de dias cotizados a
Rigsgos Laborales

20

Fd

4

Mumero de dias colizados a Caja

| de Compensacian Famikiar

20

&

4

|BC pensidn

IBL salud

2. 200.000

2.200.000

_440.000
440,000

346.667
345 BT

233334
233,334

t&ﬂ%ﬁﬂﬂﬂ‘ﬂﬁ&?

IBC Riesgos Laborales

2.200.000

440000

346067

233,334

Carrera 13 No.32-78 - Cédigo Postal 1

Teltdona {571 626 Fax [EF

230000 - Linea gratuila: OFE

LI ERE L

10311

Bogota D.C

A FRNE S
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r favor cite estos datos:

Al contestar po

Ral:llt.adn Mo, 201 713000655711
Facha: 27-03-2017

Saimera 13 No, 32-76 -

A [

Codigo Postal 110311, Bogota D.C

inea gratuitar 018000952635 Faw (57-1)3305050 - www. minsalud.gov.co

’ - Pagina 46 de ©1
VALOR VALOR VALOR VALOR
No CAMPO DESCRIFCION LINEA1 | LINEAZ | LINEA3 | LiNEA 4
. 45 IBC COF 2.200.000 0 0 i
45 Tarifa de aportes pensiones. 16,0% 16,00 16.0% 16,0%
a7 Cotizacidn obligatoria a pensio-
| Mes 352000 70400 §5.500 37.400
| Aportes a londo de sclidaridad
51 pensianal - subouanta de solida-
_|ridad, 11.000 2.200 1.800 1.200
Aportas a fondo de solidaridad
52 pensional = subcuenta de subsis. |
lencia. 11.000 2. 200 1.800 1200
g4 Tarifa de aportes salud 12,50 12 50% 12.50% B.50%
55 Cotizacidn obligatoria a sakud 278 000 £5 000 43.400 {19,800
&1 Tarifa de aportes a Riesgos La-
borales. 0.622% 0,.000% 0,000% 0,000%
63 Cotizacion obfigatoria al Sisterna
General de Riesgos Laborales 11.500 1 0 o
64 Tarifa de aportes CCF 4,0% 0,0% 0,0% 0,0%
E - ___iaﬂ[:mnm GCF 88000 0 ] 1]
EB Tarifa de apartes SENA 0,5% 0,0% 0,0% 0.0%
67 Walor apories SEMNA 11.000 0 0 0
Lats! Tarifa apares ICBF 2.0% 0,0% 0,0% 0,0%
84 Walor aporie ICBF GE.000 1] 0 0
70 Tarila apordes ESAP 0,50% 0,00% 9,00% 0,00%
Ik Valor apors ESAP 1'1_,9'_'0{] 0 0 L0
7e Tarifa apories MEN 1,0% 0.0%: 0.0% 0.0%
73 Valar aporie MEN 22.000 0 0 0
785 Cotizante exonerado de pago da
e aporte salud, SENA e ICEF M M M M
78 | Clase de rieago en la que se an-
cupnlra el afiliado 1 1 i 1
Indicader tarifa especial penso-
74 nes
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 47 de E.”

No CAMPO DESCRIPCION UNEA1 | LINEAZ | LINEAS | LINEAW |

o5 IBC cires parafiscales diferenies
a CCF 2,200,000 0 0 o |

EJEMPLO 2

Una empresa plblica con 150 trabajadores, fiene las siguenies situaciones pariculares de sus
trabajadores, oourndas en el mes de marzo de 2017, con las siguientes condiciones

& Hace cizrre da novedades Iaborakes el 13 de marzo de

217

= Liguida ¥ paga &l 5 de abwil sus aportes al Sisterma de Segundad Socmal Integral ¥ Parafiscales

correspondientes al mes de abril de 2017.

Para este sjamplo, es impordante resaliar

= Para los dias gque duran las novedades las larfas son;

Subsistena IRL IGE SLN VAC LA
FPension 165%. 16% 165% () 6%, 16%
Salud 12.5% 12.5% B.5% 12.5% 12.5%
Riesgos Iaborales O 0% 08 0% 0
CCF 0 [ 0% 4% 0%
SENA Oris [ (% 0.5% __ 0%
ICHF Ok 0% 084 3% 0

| ESAP 0 0 | 0% 0.5% 0¥
MEM Oris O | 0% D

1 - N — . — ]
() El aporante selecciona entre 0%, 12% o 16%. Para este ejemplo ef aportants decide aporar por

el cotizanie el 15% al Sistema General de Pensiones cuands se presanta la novedad SLN
Los apories a SENA & ICBF, asi como B tarifa a salud depende $i g3 exonerads de ey 1819 de
2016, para el ejamplo el aporfante no es exonerado, ya qua s una anfidad poblica.

INFORMACION RELEVANTE

Salano minima legal para &l afe 2017

e

ar.av

4 Salarice minimes legales para el aio 20017

2.850.858

Carrera 13 No. 32-76 - Codigo Posta

Telelona (67112205000

Linea grivheita G BOO0eRTHIE Fas: (57100

l...ln-:li-\..-_a-
R iy |

y =

Bogota Dt

R, irsalud aov. en
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Al contestar por favor cite estos
Radicado No.: 20171 ED-MEEETH
Fecha: 27-03-2017

aTna 48 de 91
|25 Salarics minimos legales para el afo 2017 | 16,442 925

e s e e A RN LA SR S R,

CASD 1. TRABAJADOR COMN NOVEDAD EXTEMPORANEA DE VARIACION P i | E _DE
SALARIO - VSP

Un trabajador que labora en oficing con salario menswal de 3 3.620.880, es ascendido el 27 de marzo de
2017, quadando con un salaric mensual en 5 3,850 300,

Pare egie caso, el aportante debers wfilizar o nil i

1= Una planilla “E- Planilla Empleados” generada con la informacién disponible a la fecha de
gorte (13 de marzo de 2017)

= EIEBEC gue reportara el aportante por 30 dias [El regisiro del dalo es responsabilidad del apor-
tante) es:

3,620,850

T ® 30 = 3,620,850

2- Para el ajuste del Ingreso Base de Cotizacion por el ascenso a partir del 27 de marzo de 2017,
debera utilizer el tipo de planilla “N- Planilla Correcciones™ generada con la informacion reci-
bida posteriormente a la fecha de eorte (13 de marzo de 2017)

= En el ragistro A deberd eportar la informacion con la cual se iquido |a planilla “E — Plamifta Em-
pleados’

» Enal registro de correceidn (C ) dabera reportar la siguiente informacibn:

= Enuna linea el IBC gue corespande a 25 dias cormespondiante al suelda de 53 820,850 (EI
reqisiro dal dato es responszabilidad del aportanta)

T.620 850
« 16 = 1.138,070

30
= En olra linea C al I1EC de los 4 dias correspondisnts al sueldo de 5 3.850.300 por el ascenso
de carga (El regisiro del dato es responsabiidad del aportante) v debe marcar la novedad VEP

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Begota D.C
00! ke 018000952525 Fax (57-1)3305050 - www. minsalud.gov, oo

—k P
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2,850,300
30

Si la comeccion se raaliza despuds de la fecha limits da pago habra lugar al pago de intereses de mora

De acuerdo con lo anleror, el aportanie podrd (PILA es una auloliquidacidn v es responsabilidad dal
aportanie reportar la informacidn} reportar en PILA la informacién de |a siguiente manera:
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Al contestar por

® 4 =513374

FPRIMERA - FLANILLA “E- PLANILLA EMPLEADDS"

CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archiveo tipo 1.

favor cite estos datos:
Fadicads Na.: 201 713000556711

Fechaz: 27-03-2017

Pagina 49 de 31

Mo CAMPO

DESCRIPCION

VALOR

7

Clase de aportante

B

Maturaleza juridica

8

Tipo persona

a0

Tipo de aporiante.

=k | =

i

Fecha de matrieula mercantil

32

Cddigo del departarmsnlo

3

Aperianie exonerada de page de aporte a sabed,
SEMA e ICBF

24

Aporante que =2 acoge a los beneficios del ar-
toule 5de la Ley 1429 de 2010 con respecio al
aporie para las cajgs de compansackin familiar

2.1.1 Reglstro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado

Mo CAMPO

DESCRIPCICON

VALOR

g

Tipe de planilkz

il

—— s rrEr

15,

Parrera 13 No.32-76 - Codigo P’*gtal 110311, Bogota [ ¢

Tekiono (57-1 13305000 -

Periodo de pago para los sistemas diferentes al de
| salud

Linea geatiida 018000052525 Fax: (57-1)3306050

mar-17_
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000655711

Fecha; 27-03-2017
Pégina 50 de 81

__No CAMPO BEASHIPG N VALOR
16 | Perioda de pago para al sislema de salud. ahr-17
18 Fecha de page S-abr-17
21 | Tipo de aportante I
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacion detallada de aportes
to DESCRIPCION
CAMPD | VALOR
R Tipo cotizante 1
g Subtipa da cotizante o
T Extranjero no obligado a cotizar a pensiones
| B |Colambiane en el exterior
15 | ING: Ingreso
16 | RET. Reliro
21 WaEP: Variacion permanente de salario
22__|Corecaiones
23 VAT Vanacin transiforia del salano
24 SLN- Suspension temparal del conlrata de trabajo o licencia
no remunerada o comisin de senicios
25 IGE: Incapacidad tempeoral por enfarmedad general.
26 LMA: Licencia de Maternidad o de paternidad.
27 WAC - LR Vacaciones, Licencia remunerada
a0 IRL: Dias de incapacicdad por accidente de trabajo o enfer-
_____ medad laboral c
36 Himero de dias cotzados a pensidn 30
a7 Humero de dias cotizados 2 saled aQ
33 Hamero de dias cobzades & Riesgos Laborales 30
g Ean'lrmeru de dias cotzados & Caja de Compensacdn Fami- %
42 | IBC pensidn 3.620.850
K. L 31520850
44 IBC Riesgos Laborales 31.620.850
45 |IBCGCF | 3820850

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

e gratudla 01000852525 Fax (87-1 3306050 - wwik minsalud. gov_ oo
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicadao Mo.: 2017130005655711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 51 de 91
ho I
 CAMPO DESCRIPCION ) i | VALOR
45 Tarifa de apories pensiones. 16.0%
47 Colizacidn ebigataria a pansiones 579.400
51 Aportes a fondo de so¥dandad pensional - subcuenta de so0- |
lidaridad. 18.200
59 Aportes a fondo da soldardad pensianal - subcuenta de
subsistencia. 16.200
54 Tarifa de aportes salud | 1280%
55 Colizacién ablgatana a salud ‘u 452 700
&1 Tarifa de apores a Riescos Laborales, | 0.522%
B9 Colizacian obgatoria al Sistema General de Riesgos Laba- |
rales _ 19.000
B4 Tarifa de aportes GOF | a0%
G5 WValor aporte CCF 144,900
65 Tarifa de aportes SENA | 05%
&7 Valor aportes SEMA | 18. 200
68 Tarifa aportes ICBF ' 3,0%
& Valor apoete |[CBF 108.700
TO Tarfa apories ESAP 1,00%
il Yalor aporte ESAFP 36.300
T2 Tarifa apories MEN 0.5%
T3 Valor aporie MEN ) 18.200
Colizante exonerado de pago de aporte salud, SENA &
A ICBF M
7B Clase de resgo en |a gue se encuentra al afiliado N
7o Indicador tarifa especial pensiones ;
a8 IBC afros parafiscales dilerentes a CCF 31620850 |
SEGUNDA - PLANILLA N- PLANILLA CORRECCION
CAPITULO Mo, 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de dates archivo tipo 1. /}”
Carrera 13 No.32-76 - Codige Postal 110311, Bogota D.C v

Telefono 57113305000 - |inea gratuds: 018000852825 Fax {67-1123050!
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
T P&g_ilnaﬁzdeﬂ‘l
Mo
CAMPO | DESCRIPCICN VALOR
7 | Clase de aportantz B
B | Maturaleza juridica 1
! 9 | Tipo persona J
; 34 | Tipo de apordante. 1
| 31 | Fecha da matricula mercantil
! 32 | Codigo del departamento
' 45 | Aportanie exonerade de pago de aporie a salud, N
| SENA e ICBF
i Aparante que se acoge a los beneficios del ar-
ticulo & de la Ley 1429 de 2010 con respecto al
l 34 | aporde para las cajas de compensackn familiar i
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipe 2. Encabezado
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
B Tipo de planilla M
10 Fecha de pago Planilla asociada ____5-abr17
Periodo de pago para log sisternas diferen-
15 fes al de sakud mar-17
16 Periodo de pago para €l sistemade salud, | abr-17
18 Fecha de pago G-abr-17
21 Tipo de aportante 1

2.1.2 Registro tipo 2 dol archivo tipe 2. Liquidacion detallada de aportes

—
LI |

ra I’-' N-:"- 342-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

a1 Atugla: OFRAD0EEDSDE Fax (5

25 L

7-113305050 - waww minsalud.gov.co

W 14
Ne CAMPQ DESCRIPCION it S (o T R
-5 Tipo cotizante 1 1 1
L Subtipo de cotizante ] 1 1] 0
2 Ettrm‘:j_ern no obdigado a catizar
| 8 pEnsiones
g | Colombians en &l extericr '1:!
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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
Mo CAMPO DESCRIPCICHN LINEA 1 LINEA 2 LINEA 3

15 ING: Ingreso
16 RET: Retiro ,
a9 WEP, Variacion permananie de '

galario * |
22 Correcciones A c T |
23 VWET: Variacion transionia del

salana

SLN: Suspension lemparal del
24 contraio de frabejo o licenca no

remunerada o comision de ser-

VICioS
25 IGE; Incapacidad temporal por

enfermedad genaeral.
25 L& Licencia de Matermidad o

de patemidad - =
o7 WAL - LR: Vacaciones, Licencia

| remunerada

IRL: Dias de incapacidad por
30 accidents de rabajo o enferme-

dad laboral, 1] 4] 0
9% Mimera de dias cotizados a

L™ |pensidn 1w a 25 N .

a7 Nimers de dias colizades 2 sa-

hud a0 26 4
33 Mimers de dias colizades a

Rieggos Laborales Ak 26 4
33 Mumers de dias colizades a

Caja de Compensacidn Famiiar L TH) oR 4
A2 |G panen 3620850 | 3138070 | 513374 |
43 IBC salud 3.620.850 3138070 513374 :
44 IBC Rizsgos Laborales 3.620.850 3.138.070 513374 |
45 IBC COF 3.620 850 3. 138.070 5i3.3r4 |
45 Tarifa da aportes pansiones. 16.,0% 16.0% 160% |
Carres'a 13 No.32-76 - Codiga ’:'t:l':t:_l.l 11 EI 311, Bogota D.C @J

Teléfogma:(57-113305000 - Linea gratultay DT8000952525 Fox | FEAH0G0 - v minsslud gaoy oo
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 54 de 91
VALOR VALOR VALOR
He CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2 LINEA 3
4T Cofizacidén obbgatona a pensio-
nes | 579400 502100 82200 |
Aportes a fendo de sclidanidad
51 pensional - subcuenta de solida-
ridad, 18.200 15.700 2600
Aportes a fondo de solidaridad
52 pensional - subcuenia de sub-
sistancia 18.200 16. 700 2800
54 Tarifa de aportes salud 12.5% 12,5% 125%
55 Cefizacian oblgatoria a salud 452,700 392,300 B4 200
a1 Tarifa de aportes a RI&EIHDE La-
borales, 0,522% 0522% | 0522% |
Colizacion obkgatonia al Sis-
63 tema General de Riesges Labo-
rales 19.000 16,400 2700
G4 Tarifa de aportes CCF 4, 0% 4,0% 4 0%
85 Valor aporte HEEF 144,900 125.600 20600
[ Tarifa de apores SENA 0.5% 0,5% 0,5%
ar Valor apories SENA 18.200 15,700 2600
&5 Tarifa apories ICBF 3.0% 3,0% 3,0%
a4 Valor apore ICBF 108 700 94,200 15500
70 Tarila apories ESAP 0.5% 0.5% 0,5%
Fi | Valor apare ESAP Iﬂr_-g_ﬂ{] 15. 700 2.600
T Tarifa apories MEN 1,0% 1,05 1.0%
73 | Valar ‘aporte MEM 35.300 31.400 5.200
78 I Colizanta exonerado de pago
| de Bporie salud, SENA e ICBF [} M i |
78 : Clase de riesgo &n la que 22 en-
cuentia 2l afiliado 1 1 1
Indicador tarifa especial pansea-
va nes
IBC oiros parafisceles diferen-
a5 las a CCF 3620 850 3.138.070 513.374

Cai rara 13 No, 32-76 - Cadigo Postal 110311, Bogata D.C

. "
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 20171300055656711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 55 de 91

Un trabajador que labora en una oficina percibit en el mas de febrero percibid un satano mensual de
3 E20.000; para el mes de marzo su salario mensval es de $3.200.000 y a partir del 21 de marzo zalke a
disfrutar 15 dias de vacaciones (e reincorporara el 11 de abril de 2017). Esta novedad no fue registradsa
al momenio de corte 13 de marzo, Adicionalmente se la liquidd una prama de vacacones por 5 1.800.000

FPara 50, &l an ilizar dos planifla

1- Una planilla "E- Planilla Empleados"” generada con la informacién disponible a la fecha de corte
(13 de marzo de 2017

= E||BC gue reportara el aportants por 30 dias (El regisire del daio es responsabiidad del apor-
tante} ez

3,200,000
30
2« Para reportar la novedad de vacaciones a partir del 21 de marzo de 2017 deberd utilizar el tipo de

planilla “N- Planiifa Correcciones™ generada con la informacion recibida posteriormente a la fecha
de corte (13 de marzo de 2017)

w 30 = 3,300,000

= Enelregisiro & deberd reportar (2 informacidn con'la cual se liquids 1a plandla “E = Blanila Em-
pleados”

= En el registre de correccion (T ) deberd reporar la siguiente infarmacibn,

# Enuna linea, se debe ajustar el IBC de CCF incrementandolo en 3 1.800.000. Los 1BC
para los demas sistemas y ios dias cotizados (El registro def dato es resporsabilidad del
apartanie)

FBC — OOF = 3.200,040 + 1,800,000 = 5000,000
s  Eloperador de informacidn no genera archivos para pensian, salud y riesaos laboralas

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

[eledona (57-1 2305000 - Lines gratvita: DV3000852528E Faw (E7V-11320 s mingalud go
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 56 de 91

# Encumplimignto de lo establecido en el ]:ai‘-;.g;arn 2* del articulo 3.2,1.10 del Decreto TB0 de
2018, los 10 dias de vacaciones deberan ser reportados por el aportante en una planilla N
sin pago y solicitar la devolucidn correspondiente.

De acuerdo con o anterior, el aportanie podra (PILA g3 una aulcliquidacidn v es responsabilidad del
aportante reportar la informacidn reportar en PILA la mformacidn de [a sigulenie manera;

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS

CAPITULD Me. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archive tipo 1.

#.

No CAMPO DESCRIPCION VALOR |
T Clase de aportante B
8 Maturzleza ]ur-u:l.rt-a 1
1 Tipe parsana J
30 Tipo de aportante. 1
3 Fecha de matricula mercantil
32 Codigo del departameants
Aportante exonerads de pago de aporie a
33 | salud, SENA e ICBF N
Aportante que se acoge a los beneficios
del articulo 5 de la Ley 1429 de 2010 con
respacto al aporta para [2s cajas de com-
34 pensacion famikar [} i
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo lipo 2. Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION VALDOR
f Tipa da planilla E
10 Fecha de pago Planilla ssociads
Pariodo de pago para los sistemas dife-
| 15 rentes al de salud mar-17
rera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
paratulta DIAID0SE2525 Fax (57-1 13305050 - wassy

ninsalud.gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 57 de 91
No GAMPO DESCRIPGION VALOR
Pariodo de pago para el sislema de sa- s |
16 fud, abr-17
18 Fecha de pago Fabr-17
& Tipa de aportants 1

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

——————

Mo CAMPO DESCRIPCION WALCH |
5 Tipo cotizante 1 I
& Subtipo de colizante 0 :
7 Extranjere no obligado a cofizar a pen- ;

L — 1 __|siones
8 Colombiano en el exterior =

18 ING: Ingreso

16 RET: Rediro

21 VEP: Variackn parmananta de salario

22 Coracclionss

23 WET:- Varacion transitoria def salario
SLN; Suspensitn temporal del contrato

24 de trabajo o kozncia no remunerada o
commisihn de servicios

25 IGE! Incapacidad temporal por enferme- |
dad general |

o LII.M. Licancia de Maternidad o de pater- |
nidiad.

a7 WAG - LR Wacaciaras, Lcencia remu-
naradsa

A IRL. Dias de incapacidad por accidente
da trabaje o enfermedad abaoral. i

4] Mimero de dias cotizados a pensidn 20

37 Numero de dias colizados a salud 0
Numero de dias cotizados a Riesgos La-
borales 2

ag Numero de dias colizados a Caja de
Compengacidn Familiar 1

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogeta D C
Teiono (5711 3305000 - Linea !_il.-‘|'|',|||.-'| e SRL LTS Fag (o i L A

o= Al LA LA Rl ]
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pdgina 56 de 51

- Mo CAMPO DESCRIFCGION I VALOR
42 |EC pension | 3.200.000
43 IEC safud | 3:200.000
441 |BC Rissgos Laborales 3200.000
A5 IBC CCF 2.200.000
48 Tarifa de apories pensiones. 16,0%
47 Colizacidn obiigatoria a pensiones 512000
59 Apertes 3 fondo de solidaridad pensio-
nal - subcuenta da solidandad. 16.000
i Aportes a fondo de solidaridad pensio-
S nal - subcuenta de subsisiencia 16,000
54 Tarifa de spories salud 1;;511%
55 Cotzacian obligatoria a salud A00 Q00
61 Tarifa de apories a Riesgos Laborales. 0.522%
S Cotzacian obligatorna al Sistlema Gene-
ral de Riesgos Laborales 16.800
G4 Tarifa de apories CCF 4,09
65 Walor aporte CCF 128000
65 Tarfa de apories SEMA, 0.5%
!;!:?ﬂ_ - ‘Valor apories SENA 16.000
=53] Tarifa aportes ICBF 3,006
&8 Valor aporte ICBF — 96.000
70 Tarfa aportes ESAF 0,5%
| M Valor aporte ESAP 16.000
72 Tarfa apories MEN 1,00%
73 | Valkor aporte MEN 32000
= | Cotizante exonerado de pago de aporte
| salud. SEMNA & ICBF .
78 Clase de riesgo en 13 que se encuentra
el afiliado 1
7 Indicadar tarifa especial pensiones
85 18C ofros parafiscales diferentes a CCF 3.200.000

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

airara 13 No.32.76 - Co dll:lD Postal 110211, Bagata D.C {E

uita 018000852525 Fax (57-1)3306050 - www. minsalud. Gov,co
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Al contestar por favor cite estos dat

Radicada No.: 201 T13ﬂ|‘.‘ll]5-55?11
Fecha: 27-03-2017

Pagina 52 de 91
1.1 Estructura de dates archive tipe 1.
' No CAMPO | DESCRIPCION VALOR
| 7 | Clase de apordanie E
' 8 | Maturalera jurideca 1
7] | Tpo persona J
30 | Tipo de aportanta 1
31 Fecha de matricula mercantil
32 Codigo del deparamenta — ————%
Apartante exonerado e pago de aporte
33 a salud, SENS & [CBF B
Aportante que s acoge a los beneficics
del articula § de la Ley 1425 de 2010
con respecho al aporte para las caps de
34 compensacion familiar M
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
8| Tipo de planilla M
10 | Fecha de pago Planila asociada abr-17
Periodo de pago para los sistemas diferen-

. 15 | tes al de salud | mar-17
16 | Pariodo de page para & sistema de sakud, abr=17
18| Fecha de pago Heabr-17
21| Tipo de aportante 1

2.1.2 Registro tipo & del archivo tipe 2. Liquidacion detallada de aportes

Carrera 13 No.232-76 - Codigo Postal 110311 B

3 grauita QIBLDNRESe2E Fag by

Telefopa a1 A305000

LIFE:
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo_. 201713000555711
Fecha; 27-03-2017
Pagina 60 de 91
VALOR VALOR
e AR QERCRFLIEN LINEA 1 LINEA 2
| 5 Tipo cotizanis 1 1
L& —ulpedstabtus g 0
i n Extranjero no obligado a cotizar
| _| Pensiones
I L] Colombiang en e extenor
‘ 15 ING: Ingre=o
16 RET: Ratiro
| i VEP: \Variacion permanente de sa.
fans
| 22 Correcciones A c
| 213 WET. Wanacidn transitoria del sala-
fig
SLN: Suspenzion temporal del con-
24 rate de irabajo o licenca no remu-
nerada o comision de ssrvicios
25 IGE; Incapackdad temporal por en-
fermedad general,
5 LA Licanca de Matemidad & de
paternidad,
27 VAC - LE: Vacaciones, Licencia re-
munarada
IRL: Dias de incapacidad por accl-
A dente ce trabajo o enfermedad 1a-
boral 0 ¥
16 Mimero de dias cotizados a pen-
| =én St 30
a7 MOmers da dias colizados a sakud A0 20
18 Mumero de dias cotizados a Rles-
qos Laborales a0 30
g Nimero de dias cotizados a Caa
de Compensacidn Familiar Al a0
42 IBC pension 3.200,000 3.200.000
43 IBC zalud 320000043 3. 200000
44 IEC Riesgos Laborales 3.200.000 3.200.000 ‘,H

Carns

ra 13 Mo 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

1MB000FEZ528 Fax (57-1)3305050 - wWhvia miRSalud. 9oy .40
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 61 de 91
VALOR VALOR
o AR PERCRIpGEN LINEA 1 LINEA 2
45 IBC CCF 3,200,000 5.000.000
45 Tarifa de apories pensiones. 16,0% 16,0%
a7 Cofizacion obligatonia a pensiones 512 000 512.000
51 Aportas a fondo de solidaridad pen-
sicnal - subcuenta de solidaridad. 16.0040 . 16.000
52 Aportes a fondo de solidaridad pen- |
gional - subcuenta de subsiEtencia. 16.000 16 000
54 Tarifa de aportes salud 12.5% 12.5%
55 Cofizacidn obligatoria a salud A00.000 A00.000
81 Tarifa de apores a Riesgos Labora- |
los. 0,522% | 05220
aa Cofizacidn obligatoria al Sistema i
General de Riesgos Laborales 16800 | 16EQD
84 Tarifa de aportes CCF 4.00% | 400
B Valor aporte CCF 128000 | 200000
86 Tarifa da aportes SENA 0,50% | 0.50%
&7 Valor aportes SENA 16.000 | 25000
58 Tarila apores ICBF 3.00% | 3.00% |
59 Valor aporte |CBF 86.000 . 150,000
70 Tarifa aportes ESAP 0.50% | 050% |
71 \alor aporte ESAR 16,004 | 25000
e Tarifa aportes MEN 1,00%% | 1,005
73 Walor aporte MEN 32.000 20,0080
5 Colizante exanerado de pago de
aporte salud, SENA e ICBF N ) N
75 Clase de nesgo en la que 52 en-
cuentra el afiliado 1 i
79 Indicader tarifa espacial pensiones |
|BC giros parafiscales di erentes a
85 | CCF 3.200.000 5.000.000
Carrera 13 No.32-76 - Codigo rf:u-ztah 0311, Bogota Dt
Telefono: (&7-1)3305000 - Linee gratuita: DIB000R52525 Fay (571 330505 i Imar
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pégina 62 de 31

CASO 3. TRABAJADOR GON NOVEDAD EXTEMPORANEA DE SUSPENSION TEMPORAL DEL

CONTRATO DE TRABAJO O LICENCIA NO REMUNERADA O COMISION DE § =

Un trabajador que labora en oficing percibid en ¢l mes de febrero un salario mensual pos $ 3.500.000, para
elmes de marzo su salaric mensual es de $3.300.000; v entre el 14 v 17 de marzo hay una suspension del

contrato de trabajo

Fars este caso es importante ressltar gue el aporfanta debara ubllizar dos nillas.

1=

Una planilla “E- Planilla Empleados" generada con la informacién disponible a la fecha de
corte (13 de marzo de 2017)

« ElIBC qus reporta ef aportante por 30 dias que labord (El regisirg del dalo 25 responsabilidad
del aportante) es:

3300000

30 = 3300000
I

Manejo novedades por informacion recibida posteriormente a la fecha de corte (13 de

marzo de 2017)
E! aporiante debera sofcilar, por fuera de PILA, a la EPS Ia devoluckin del mayor valor aportado

por los 4 dias gue durd la suspension y que cotizo a 12.5% cuando debia sera 8.2%

3300, 000

0 ®ohow (12.5% — B5%) = 17.600

El aportante debera sodcitar, por fuera de PILA, 2 18 ARL la davolucion del mayor valor aponado
por los 4 dias que durd [a suspension y que cotizd a 0.522%.

3,300,000

0 oo D522% = 2297

El apartanta daberd solicitar, por fuera de PILA, a la CCF la devalucidn ded mayar valar aportada
por los 4 dias gue durd la suspensidn v que cobixd a 455

Carrara 13 No.32-76 - Codigo Postal 110371, Bogota D.C

ea brajita 01A000852525 Fax: (67-113306050 - wwinw mminsaiud. gov co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Fagina §3 de &1
3,300 (h0H

50 ®oa ok 4% = 17600

» [guslmente, el aportante debera sodcitar, por fuera de PILA, la devolucan del mayor valor apor-
tado porlos 4 dias que durd I3 suspension al SEMA, ICBF, ESAP y MEN cuanda haya lugar a ella

De acuerde con lo anterior, &l aportante podra (PILA es una auloliquidacion y es responsabilidad del
aportantea réporiar k& informacion) reporiar en PILA ka informacion de |2 siguiente manera;

PRIMERA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS

CAPITULD No. 1. ARCHIWOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.

No CAMPO DESCRIFCION VALOR
7 Clase da aportante B
- 8 Maturalezs juridica 1
] Tipo parsana J
a0 Tipo de aportante. i
ey Fecha ge matricula mercantil
32 Cddigo del departemente | .
Aportante exenerado de page de
33 aports a salud, SENA & ICBF I
Aportante que 58 acoge a los benefi- |
cios del arficula & da |z Ley 1428 da |
2010 con respecto al aporte para las |
34 | cajas de compensacion familiar { |
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
g Tipo de planika E
10 Fecha de pago Planilla asociada | /(EJ

Carrera 13 No.32-78 - Cadigo Postal 110211, Bogeta D.C

Telefonag (571 j3308000 - Linea gratulta: D1B000BEEE2E Fax (57-11330502 nirsau ooy as
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Al contestar por favor cite estos datos:
Redicado Mo,- 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

FPagina 64 de 891

Mo CAMPO DESCRIFCION VALOR
Periodo de pago para los sistemas dife-
15 rentas al de saled mar-17
Periodo de pago para el sistema de sa-
16 | ud, abr-17
18 |Fechade pago S-abr-17
a4 Tipo da aportanie 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archiveo tipe 2. Liquidacidn detallada de aportes
Mo DESCRIPCION
CAMPO VALOR
6| Tiocatizanie i
G Euhllpn die cotizante [
7 Extranjere no obligado a colizar a pensionas
8 | Colombizno en el exterior
15 ING: Ingreso
16 RET: Retiro
21 WEP- Variacidhn permanenia de salaro
22 Correccionss
23 WET: Warnacion transiornia del salkars
o SLM: Suspension temporal del contrato de trabajo o icen-
cia no remunerada o comisiin de senicias
25 IGE: Incapacidad tamparal por enfermaedad ganaral.
28 LMA: Licanca de Matemidad o de paternidad
2 WAC - LR Wacaciones, Licencia remunerada
5p | IRL: Dias de incapacidad por accidente de trabajo o en-
ferrmadad laboral, 0
35 Momero de dias cotizados a pension a0
37 | NOmero oe dias cotizados a saud a0
| 3B |Mamero de dias colizados a Riesgos Laborales 30
29 ‘MNimern de dias cotizados a Caja de Compensacion Fa-
L | mikar 30
42 IEC pansitn 3.300.000
43 1BC salud 3.300.000
| 44 |EC Riesgos Laborales 2. 300000
Carrera 13 No. 32-78 - Codigo Postai 110311, Bogota D.C

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

= _____ Pagina €5 de 91
B DESCRIPCION ALBR
45 IBEC CCF 2.300.000
46 Tarila de apones pensiones. 16, 0%
47 Cotizacién obligaloria a pensiones 528.000
54 Aportes a fondo de solidaridad pengional - subcusnia de
salidaridad. 18500 |
59 Apartes a fondo de solidaridad pensional - subcusnia de
subsistencia. 16.500
54 Tarifa de apotes salud 12.5%
55 | Cotizacibn cbligaloria a salud 412.500
&1 Tarifa de apores a Riesgos Laborales _D,632%
B Cotizacidén obligatoria al Sistema General de Riesges La-
borakas 17.300
&4 Tarifa de aparies CCF 4 0%
BE Valor aparte CCF 132,000
GE Tarifa de apodes SEMNA 0.5%
&7 \Valor apores SENA 16,500
Bl Tarfa aportes ICBF 3.0%
B8 |Valor aparie ICEF 6,000
T0 | Tarifa apores ESAP 1.00%
i1 Valor aporie ESAP 33.000
72 Tarifa aporbes MEN =": 0.5%
73 Walor aporte MEM | 168500
Cotizanie exenarado de pago de aporte salud, SEMA ¢
76 ICBF M
78 Clase de rizsgo =n la que se encuenira &l afiliado 1
79 |Indicador tarifa especial pensones = ST
93 IBC otrog parafiscales diferenies a GEF ] 3300000

Una trabajadora que labora en oficina uvo un salano mensual en el mes de febrero o  3.500.000; para

&l mes de marzo su salaric mensual es de $3.300.000; y a partir del 20 de rarzo le olorgan icencia de

matemidad r.,; !/
b

n._.EIJ:E‘.IEl 13 No 32-76 - -'{_.J-::i qr:u }"""_‘15’[’-'- 110311, Bogoia D.C
Telgfana (57- 113306000 - Lins a gial ik OTHUUESLIEE A | | P 050D - A FMINEEELIO oW 8D
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Pagina 66 de 81

Para esle caso s imporlants resais

en cumplimiento ce io estatiecido en el paréarafo 2" del articuio 3.2.1.10 del Decrelo 780 de 2018, ua

planila de correccian para reportar 10 11 dias de beencia de matemidad

41- Una planilla “E- Planilla Empleados” generada con la informacidn disponible a la fecha de
corte (13 de marzo de 2017)

= ElIBC gue reportard el aportants por 30 dias que [abord {El regisire del dato es responsabdi-
dad del aponianie) es

J.300,000

30 = 3.300.000
g

Z= Mangjo novedades por informacion recibida posteriormente a la fecha de corte (13 de
marzo de 2017)

« El aportante debera solicitar & la ARL la devolucion del mayor valor aparfado por los 11 dias
de lcencia de maternidad correspondiente al periodo marzo v que cotizt a 0.522%

00,0000

W 11 W O0522% = 6,317
30

=  Parala planilla con las novedades de abrl que pagard en maya de 2017 reporiara les 30 dias
de la novedad,

De acuerda con lo anterisr, el aportante pedrd (PILA 82 una auloliquidacién v es responsabildad del
apariante reporiar la infarmacion) reportar en PILA la informacion de la siguiente manara;

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

No CAMPO DESCRIPCION VALOR
7 Clase de aportanta B

arrara 13 Mo, 32-76 - Codi gc F‘t:usml 110311, Bogota D.C é

Lines geatuita 0180000952525 Fax: (57-113305050 - wwaw minsalud.gov.oo
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Al contestar pnr favor cite estos datos:
Radicads Mo 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 67 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR i
B Maturaleza juridica 1 |
g Tipo persana J
; a0 Tipo de aportants. 1
| 39 Fecha da matriculs marcantil
| 32 Cidigo del departamento 1
; Aportante exonerado de pago de h
33 aporte 8 saled, SENA & ICBF 3|
Aporiante que 52 acoge a los beneli-
l'! cics del arficuko & de la Ley 1423 de
2010 con respecta al aporte para (25
34 cajas de compansacion familiar N
2.1.1 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado
No CAMPD DESCRIPCION VALOR
B Tipo de planilla E |
10 Facha de pago Planilla azocada
Pariodo de pago para los sislemas
15 diferentes al de salud | mar-17
Perodo de pago para el sistema
16 de salud, abr=17
18 Fecha de pago S-abr-17
21 Tipo de aporianie 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipo 2. Liguidacion detallada de aportes
Ho DESCRIPCION ’
CAMPO VALOR |
5 Tipo cafizante 1 |
& Sublipo de colizante 0 |
¥ Exiranjen no obligedo a cofizar 8 pensiones |
& Colombiano en el exferior
_15__|ING: Ingresa e
16 RET: Retirc
21 VEP Vanacidn permanante de salanio
Carrera 13 No . 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogeia D.C

Teelone {57

112305030
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo, 2091713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 68 de 91
Mo
CAMPO DESCRIPCION VALOR
22 Cormecciones
£3 | VST Vanacion transitona del salanio
24 SLM: Suspension termporal del contrato de trabsjo
o licendia nd remunerada o comison de servizics
T IIFSE' incapacidad temporal por enfermedad gene-
|2 | LMA Licencia de Matemidad o de patemidad.
| 27 |VAC-LR: Vacaciones, Licencia remunerada
| a4 IRL- Dias de incapacidad por accidente de trabajo
. a enfermedad kaboral o
36 Mimero de dias cofizados a pensidn 30
av Mimers de dias colizados a salud 30
| 3B Mimer: de diag colizados a Riesgos Laborales a0
.i 50 Muomers da dias colizados a Caja de Compensa-
| cidn Familiar 30
| 42 |[|BC pensidn 3.300.000
43 |IBC salud 3.300.000
A4 |BC Riesgos Laboralas 3 S0 D
45 IBC CCF 3. 30:0.000
46 | Tarifa de apories pensiones, _ 16.0%
47 | Cetuacion obligatoria @ pensiones 526.000
51 Aportes a fondo de solidanded pensienal - sub-
cuanta de solidaridad. 16.500
g2 Aportes a fondo de solidandad pensional - sub-
| cuenta de subsistencia. 16.500
L Tarifa de aportes salud 12.50%
55 | Colizacién obligatoria a salud 412.500
61 | Tarifa de aportes a Riesgos Laborales. 0,52 2%
&3 Codizacion obligatoria al Sistema General de Ries-
gos Laborales 17.300
Gd | Tarifa de aportes CCF 4,0%
65 Valor aporte COF 132.000
| B8 | Tarifade apories SENA 0,5%
| &7 | Valar aportes SENA 16.500

L

arers 13 Mo, 32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

Lined agratuils G1EDODOS2525 Fas (5711533050580
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade Mo.: 201713000555711

Fecha; 27-03-2017
___Pagina 62 de 91

Mo |

CAMPO DESCRIPCION VALOR
Ga Tarifa apartes ICBF 3.0%
89 [ Wakor apaorte ICBF 83 000
FQ | Tarfa apories ESAP 0.6%
71 |Valor aporte ESAP 16,500
Te Tarfa aportes MEN 1.00%
T3 Vator aparte MEN 331.000
76 Cotzante sxonerada de pago de aporie salud,

SENA e ICBF M

78 Clase de resgo en la que se encuantra el afiliado 1
74 Indicador tarfa especial pensiones
a5 IBC oros parafiscales diferentes a CCF 3.300.000

SEGUNDA - PLANILLA N- PLANILLA CORRECCION. (Para dar cumplimiento al parégrafo 2° del
articulo 3.2.1.10 del Dacrato TED da 2018)

CAPITULD Me. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
11  Estructura de datos archive tipo 1.

No CAMPO DESCRIPCION VALOR
Clase de aportants B8

-
8 Maturaleza juridica { 1
g Tipo persona J
30  |Tpodeaportants. il
3 Fecha de mafricula mercandil
iz
33

Cadigo del departamenta
Apartanta exonerado de pago de
aporte & salud, 3EMA e ICEBF
Aportante que se acoge a los be-
neficios del aniculo 5 de la Ley
1429 de 2010 con respecto al
aporte para las cajas de compen-
34 sacion famiiar

=

Carrera 13 No 32-76 - Codigo '-'5':“-:t“~l 110311, Bogoia D

Telétano; (57-1 320000 - Linea gratulda; Q1BCOCRAGAS2E Fay {y130E050 - whan minsaiud goy o
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017

Pagina 70 de 21
2.1.1 Registro tipe 1 del archivo tipo 2. Encabeézado
No CAMPO DESCRIPCION VALDR
2 Tipa de planila M
10 Fecha de pago Planila asociada
Periode de pago para 25 sisiemas
15 diferentes al de salud mar-17
Periodo de page para el sistema de
16 2alud. abr-1¥
1 18 Fecha de pago S-abr-17
21 Tipo de aportante 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liguidacidon detallada de aportes
VALOR VALOR VALOR
No CAMPO PESERIFGEN LINEA1 | LINEAZ | LINEA3
5 Tipo cotizanie 1 1 q
B Sublipo de cotizante 0 V] 0
2 Extranjero no abligado a colizara
pEnSOnNes
A Colombiano en el axienor
15 IMG: Ingreso
18 RET: Refiro
71 VEP Varacidn permansnie de sa-
| lario
22 | | Correcciones B G &
23 VST, Variacion transitoria del sala-
rio
SLM. Suspension emporal del
74 centrato de rabaje o licencia no
remunerada o comisiin de serv-
c¥os
95 IGE: Incapacidad temporal por an-
fermedad general,
98 LMA: Licencia de Matemidad o de
paternidad.

g

U= Lifea il

Yo L |

asde0

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

01R000EE2625 Fa waraomiinealud. gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Fadicado Mo 2017130005585711
Fecha 27-03-2017
Paagi réa 71 de 91
it VALOR VALOR v R
No CAMPO RESTRPRION LINEA1 | LINEA2 | LINEA3
a7 WAC - LR: Vacaciones, Licencia
remunerada
IRL: Dias de incapacidad por acci-
dente de rabajo o enfermedad lz-
boral, 1] 1] LB}
Mumero de dias cotizados a pen-
Sicn i S0 a0
ar Mimero de dias colizados a salud 0 30 10
38 Wuimero de dias cotizados a Rieg-
gos Laborales a0 30 ad
19 Momero de dias cotizados 2 Caja |
de Compensacidn Famdar 30 19 11
42 IBC pensiin 3.300.000 | 2.090.000 | 1.210.000
43 IBC salud 3.300.000 | 2.080.000 1.210.000
d4 IBC Riesgos Laborales 3.300.000 | Z000.000 | 1.210.000
45 I8C CCF 5200000 | 2080000 o
a4 Tarila de apores pensiones. 16,0% 16.0% 16,0%
a7 | Catizacion obligatoria a pensiones | 578.000 334 400 193 600
A;rnrtes a fondo de solidandad
51 pensional - subcuenta de sclidari-
dad, 16,500 10.500 &, 100
Aportes a fondo de solidandad
82 pensional - subcusnta de subsis-
lencia. 16, 500 10.500 G100
54 Tarifa de apories saksd 12,50% 12,50% 12,50%
o Eofssaciin dhligedors a seud 412500 | 261300 | 151.300
&1 Tarifa de aportes a Riesgos Labo- T
rales. 0,522% 0.522% | 0.52%%
&% Colizacidn obfigalaria al Sistema |
General de Riesges Laborales 17.300 11000 | 6400
5] Tania de apories COF 4 0% 4 0% 05
B3 Valar aporte CLF 132000 | 83600 | 0
GBS Tarifa de apories SEMA 0.5% 0,5% ] 0% |

1L l'\I

RS 'l|.j||.| B O 1E000SE,

ada FEx

TR B I RLaTR 18

O M

L’Zanera 13 No.32-76 - Cédige Postal 110311 En::gut: LJ L
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
: Pagina 72 de 91
Mo CAMPD LINEA 1 LINEA 2 LINEA 3
EE ‘Wakor aportes SEMA 16,800 10.500 ]
58 Tanfa aportes ICBF | 3.0% 3.0% 0%
| i Valor aporte ICBF 59 000 B2.700 0
i 70 Tarila apartes ESAP D.5% 0.5% 0%
I 3 Valor aporte ESAF 16,500 10,500 o
R Tarifa aportes MEN 1,00% 1,00% 0%
| 7 Valor aporie MEN 33,000 20,900 0
| 2% Calizante exonerado de pago de
EEEEE salud, SENA e ICBF M M M
78 Clase de riesgo en la que ¢ ¢n-
cuanira el ahliado 1 i 1
79 Indlcan:l_?_t__@'i_fa especial pensionzs
1BC otros parafisceles diferentes a
05 CCF 3300000 | 2.040.000 0

SEGUNDA - PLANILLA E- PLANILLA EMPLEADOS- Para pago siguiente periodo
CAPITULO No. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.

o =
| camPo | DFRRIBGION VALOR
7 Clase de apordante B
] Maluraleza juridica i
g Tipo persona J
a0 Tipo de aportante 1
31 |Fecha de malricula mercanti
a2 Codigo del departamento
Aporiante excnerado de pago de aporie a salud, SEMNA e
| 33 ICBF M
Aporiante que se ecoge 3 los beneficios del arliculo & de la
Ley 1425 de 2010 con respecto al aporte para [as cajas de
; 34 compensacidn familiar M

211 Registro tipo 1 del archivo tipo 2. Encabezado

L,am:ra 3 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C

larg | g FI05000 - Linea gratuite: ©18200852535 Fax (5F-1)3305060 - www . minsalisd. gov.co
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Al contestar por faver cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Fagina 73 de 81
No CAMPO DESCRIPCION . VALOR
B Tipo de planillz E
10 Fecha da pago Planila asociada
Periodo da pago para los sistemas diferentes
L] al de salud abr-17
16 Periodo de pago para el sistema de salud, may-17
18 Fecha de pago = S-may-17
| Tipa de aportante | 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archive tipo 2. Liguidacion detallada de aportes
No GAMPO DESCRIPCION VALOR |
5 Tipo cotizanie 1
5] Sublipo de cotzante 0
- Exiranjero no obligado a colizar a
pensiones
= Colombiang en el extarar
15 IMG: Ingreso
16 RET: Ratira
a4 VEP: Variacén permananta de sa- o
lario
22 Comacciones
54 ".!"-ET: Wariacion transitoria del =ala-
ric
SLN: Suspensitn temporal del con-
24 frato de trabajo o licancia no remu-
nerada o comisidn de servicios
25 IGE: Incapacidad temporal por en-
farmedad general, ol
26 LMA: Licencia de Maternidad o de
paternidad. X
a7 VAC - LR Vacacones, Licancia re-
muneads
IRL: Dias de incapacidad par acci-
aq dente de trabgjo o enfermedad 1a-
boral 0 | '{
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C i
Telefomo (57-11d305000 - Linea gratuta D1BOGUSETEEEES Faw (S0 (160 - wayw rmensalum
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Al contestar par favor cite estos datos:
Radicado No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
: Pagina 74 de 81
. No CAMPO DESCRIPCION | VALOR
e Nimero de dias cotizados a pen- .
Sl a0
3F Numere de dias colizados a salud _ 30
a9 ‘Mimero de dias colizados a Ries-
gos Laborales a0
18 Mimero da dias calizados a Caja
de Compensacion Familiar ao
42 IBC pansitan 9.300.000
43 IBC salud 3.300.000
44 | IEE Fllasgm Laborakes 3,300,000
45 IBECEE fy
45 Tarifa de aportes pencionas. 16.0%
47 Colizacion obligatoria a pensionas 528000
51 Apories a fondo da solidanidad pen-
sional - subcuenia de solidandad. 16 500
&2 Aportes a fondo da solidanidad pen-
sional - subcuenta de subsisiencia, 16,500
54 Tarita de aportes salud 12.50%
a0 Cotizacidn obfigatoria a salud 412.500
B Tarifa de aportes a Riesgos Labo-
ralirs. 0000%
a3 Colizacidn obligatoria al Sistema
General dz Riesgos Laborales 0
64 Tarifa de aportes CCF 0%
85 Valor aporte CCF 0
=10] Tarifa da aportes SENA 0BG
=T Walor goortes SENA I
Ga Tarifa apories ICBF (1}
B3 Walor aporte ICBF 0
70 Tarifa aparies ESAF 0%
71 Valor aporte ESAP i
72 Tarifa apartes MEN 08
T3 “alor eporte MERM a
A
Carrera 13 Ne 32-76 - Codigo Poslal 110311, Bogoia D.C [
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade No.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017
_Pagina 75 de 81

No CAMPO DESCRIPCION VALOR

18 Cobzante exonerado de pago de
aporte saiud, SENA e ICBF M

- Clase de riesga en |3 gue se en-
cuentra el afilizdo 1

T8 indicador tarifa especial pensuones
IBC otres paraliscales diferentes a

95 CCF 3.300.000

C M AD MPORAMEA DE INCAPACI P P

ENFERMEDAD GENERAL - IGE

Un trabajador gue fabora en oficina tuvo un salario mensual en el mes de febrero de 5 3,500 00; para el
mes de marzo su salario mensual es de 53, 300.000; v sa incapacita por enfermedad general entre al 16 v
el 22 da marzo.

planiila de correceidn M para reportar log 7 dias de incapacidad.

1- Planilla “E- Pianilfa Empleados” generada con la informacion disponible a la fecha de corte
(13 de marzo de 2017)

+ [EIIBC que dabe reporiar el aportanie por 30 dias que abard (El regisira del dato es responsabii-
dad de| aportante) es

3,300,000

= X 30 = 3,300,000

Z- Manejo novedades por informacion recibida posteriormente a la fecha de corte (13 de marzo
de 2017)

+ Fl aportante en cumplimiento del paragralo 2° del articulo 3.2.1.10 del Decreto T80 de 2016 de-
bera diligenciar una planilla de correccian para los 7 dias de IGE

Carrera 13 No.32-76 - Cadigo ""‘iﬂ:tcl 1 'D 311, Bogota

Telefonn:(57-1132305000 - Linea graluda: DIB0OCE52505 Faw (f ; GO - Ay ninga ], C

W
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 76 de 51
+ E! aponante debeara sobcitar, por fuera de PILA, a la EPS la devoluciin del mayor valor aportado
por los & dias gue la EPS debs reconocer de la incapacidad (De [0s 7 dias la EPS 200 r@conoce
)

3300000 2 o= <y
0 %0 = 3 % 125% = 45,834

v Elaportante debera sobcitar a la ARL |z devalucitn del mayor valor eportado por los T dias que
durd la incapacidad y que colizd a 0.522%

2,200,000

30 W7 % 0.522% = 4020

De acuerdo con ko anierior, el aporianie podra (PILA &5 una auldliguidacicon ¥ es responsabilidad del
aportante reporiar la informacian) reportar en PILA 13 informacicn de 1a siguiente manera:

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

| No CAMPO DESCRIPCION VALOR
[ Clase de aporanta B
] Naturaleza juridica 1
) Tipo persona J
30 Tipo de aporianis, 1
| 31 Facha de matricula mercantil
32 Cadigo del departamenic
Aporianiz exonerado de pago de
.33 aporte a saud, SENA e ICBF M

A

L
Carrara 13 No.32-76 - ""t::d:qiﬂ:} Fostal ﬂDa‘i‘ Bogota D.C

i T (el ] g gralaite $18000852525 Fax: (57-113205050 - www minsalud.gov.co
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Al contestar por favor .:IE: estos d I!Jm!
Radicade Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pdagina 77 de 91
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
Aporiante que 52 acoge a los benefi- [
cios del arficulo 5 de la Ley 1429 de I
2010 con respecto al aporie para las |
34 |¢wﬂ3 de compansacidn familiar N
2.1.1 Registro tipo 1 del archive tipo 2. Encabezado
No CAMPO | DESCRIPCION VALOR
i g Tipo de planilia £
10 | Fecha de pago Planila asocsada
| Parlodo de pago para los sistemas
15 diferenies al de salud mar-17
Periodo de pago para & sistema de
16 salud. abr-17
18 Fechadepagp | (5abr17 |
21 Tipo de aportanta - 1 |

2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liguidacion detallada de aportes

Feslafang |

'h

Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
5 Tipo colizanie i
& Sublipo de cotizanta 0
7 Extranjero no obligado & colizar a pansionss
8 Colombiana en ef exterior i
15 ING: Ingreso
16 RET: Refira
21 WSP: Varigcion permanente de salaro
22 Comecciones
23 VET. Variacian transitoria del salano
ELN: Suspension temporal del contrato de
24 trabajo o licencia no remunerada o comision
de senvicios
25 IGE: Incapacidad temporal por enfermedad
= general,
Carrera 1 ?. Ne 32-76 - Codigo E"*:u,t 3l 1 1L 1 Bogo

133050000 - Li

RS I

& aratufia, OABCI00E



@

TODOSPORUN

TRELES NUEVO PAIS
#Faf Il fHUTER O
Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201 713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 78 de 91
Mo CAMPO DESCRIPCION VALOR
95 LMA; Licencis de Malemidad o de paterni-
dad.
WAL - LR Vacaciones, Licencia remuna-
il rada
T “[IRL: Dias de incapacidad por accidente de
_~[|wr=bsjo o enfermedad laboral 0
i5 Mamere de dias colizados a pension 0
3 Mumero de dias colizados & saked 30
18 Mamero de dias cotizados & Riesgos Labo-
rales 30
15 Nimero de dias cotizados a Caja de Come-
pensacan Familiar 30
42 IBC pensian 2. 300000
A 3.300.000
44 IBC Riesgos Laboralas 3.300.000
43 IBC CCF 3.300.000
45 Tarifa de aportes pensiones. 16,0%
47 Cotizacdn obligalera a penglones 528000
£ Apories a fondo de solkdandad pensional -
subguenta de solidaridad. 16,500
52 Aportes a fondo de solidanidad pensional -
subcuenta de subsistencia. 16,500
54 Tarifa de aportes salud 12.50%
& | Colizacion obligatoria a salud 412.500
61 Tarifa de apories a Riesgos Laborales. 0.522%
&n Cotizacién obligatoria al Sistema General de
“7  |Riesgos Laborales 17.300
54 Tarifa de apaortes CCF 4 0%
65 Valor apore CCF 152,000
6 Jﬂgﬂﬂe apartes SENA 0.5%
&Y Valor apories SENA 16.500
BB Tarifa aportes ICBF 3.0%
&9 | Valor aporte ICBF 29,000

1_. Hu 32- .FE:. Codigo Postal 110311, Bogota D.C

M ECOOBEIS2S Fax: (&7

-133305050 - weaw, minsalud. gov.co
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Al contestar por favor cite estos dato
Radicade Mo.: 20171 SIJIJI.‘.HSEE?‘I'I
Fecha: 27-03-2017

Pagina 79 de 81
| No CAMPO DESCRIPCION VALOR

70 ! Tarifa aportes ESaP I T
71 Walor aporte ESARP 33000
7e Tarifa aportes MEN 0. 5%
73 Valor aporte MEN 16.500
16 Cotzante exonerado de pago de aporie sa-

lud, SENA & ICBF M
8 Claze de riesgo en [a gue s encuenira el

giiliado 1
[ Indicador tarifa espacial pensionas
95 IBC otros perafisceles diferentes a CCF 3, 300.000

Un trabagador que labora en oficina percibid en el mes de febrero un galario manseal de 5 3. 500.000; para
ol mes de marzo suU salano mensual es de 53.300,000; v s& incapacita por accidente de rabajo entre gl 16
y ¢l 19 de marzo

Para este caso es iImpodanie resalts : Znte P
if lucion (25 debe ramitar el a nla anta r.ada admlms‘nraﬁma

1- Planilla E-Planilla empleados generada con la informacion disponible a la fecha de corte (13 de
marze de 2017)

+ [ElIBC que dabe reponar el aporante por 30 dias que kabard (El regisiro del dato es responzabili-
dad del aportante) €5

3,200,000

30 = 3,200,000
30

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

L ':erF'IEl 13 Neo.32-76 - Codige |—' stal 110311, Bogota D.C
Teiafona (57-1 13305000 - Linea oratulta: D1A000G50836 Fay (57-1131050E kR T+
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Al contestar por favor cite estos d
Radicado No.; 20171 mﬂﬂﬁﬁﬁﬂ'l
Fecha: 27-03-2017
Pagina 80 de 391
«  El aportante debera solicilar, por fuera de PILA, a la ARL |z devoluchan del vebor aportado por los
4 dias que durd Ia incapacidad isboral vy gue colizd a 0.523%.

3,300,000
30
GAE‘D T THAEAJ.H.DDH CON hlﬂ\l’ED.ﬁD DE IHGAFAGIDAD FDH A.'GGI[IEH'I'E DE THAEA-.IEI 8]

4 = 05220 = 229,680

e e

Un trabajador que labora en oficina que percibid en el mes de febrero un salanio mensual de $ 3.500.000;
para el mes de marzo su salano menseal es de 53 300,000, =2 incapacila por accidente de trabajo entre el
6y el 9 de marzo v 52 incapacita por enfermedad general enfre el 14 y el 17 de marzo

Parz este cano e importante resaltar gue el aportante deberd utlizar adicionsl 5 1a planills inicial E. en
t.:umnhmrent-a de Ir.'r EsTah&emdn (2] el nm#mraﬁ:r 2" del au'lf::ulm 3 E 1, Hill del Demetn 780 de 2016, otra planilla

1-  Planilla E-Planiila Empleados generada con la informacion disponible a la fecha de corte (13
de marzo de 2017}

«  ElIIBC que debe reportar el aporiante por 26 dias que labord (El registro del dato &5 responsabili-
dad del aportanta) as:

3,200,000

T ® 26 = 2,860,000

+ ElIBC gue debe reportar el aportante por 4 dias para el pericdo dura la incapacided por riesgo
labaral {El registro del dato es responsabilidad del aporante)

3,300,004

4 = 440,000
|

2-  Manejo novedades por informacion recibida posteriormente a la fecha de corte (13 de marzo
de 2017)
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade Mo 201713000555711
Fecha; 27-03-2017
Pagina 81 de 91
El aportante debera diigenciar la planilla de correccién M para informar los 4 dias de incapacidad
= Elaporiante debera solicitar a la EPS |a devolucion del mayor valor aporiado por los 2 dias que la
EPS debe reconocer de |3 incapacidad por enfermedad ganeral {De [os 4 dias [a EPS solo reco-

3,300,000 " 2

30

2 i o 12.5% = 1.33.334

» El aportanie deberd solictar a la ARL la devalucion del mayor valor aportado por kos 4 dias que
durd la incepacidad v que cotizé 2 0,522%.

3,300,000

¥4 R 528% = 2297

a0

e acuerdo con lo anterior. &l aportante podra (PILA 88 una autoliquidacién v es responsabilidad del
aporiante reportar la informacian) repartar e@n PILA la informacian de la siguients manera:

PRIMERA, - PLANMILLA E- PLANILLA EMPLEADDS
CAPITULO Mo, 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estruciura de datos archivo tipo 1.

M
CAMPO DESLIIPCON VALOR

7 Clase de aporiante = E

B Malurakeza juridica i

9 Tipo persona o

30 Tipo de aportante, i

31 Fecha de matricula mercaniil

32 Cadigo del departamenio
Aportante exonerado de pago de aporie & salud,

33 SENAa ICBF M |
Apartante que se acoge a los beneficios del articulo 5
die la Ley 1429 de 2010 con respecto 2l apore para las

ad cajas de compensacion famidiar N

211 Registre tipo 1 del archive tipo 2. Encabezado
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Mo.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 82 de 21
Ho CAMPO DESCRIPGHIN VALOR
8 Tipa de planilla E
10 | Fecha de pago Planilla asociada
| ' Perigdo de pago para los sistemas difarantas al
| 15 de salisd mar-17
15 Periodo de pago pera el sistema de salud. abr-17
18 Fecha de pago 05-abr-17
21 Tipo de aportants 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacidn detallada de aportes
| He | VALOR VALOR
| CAMPO | CESLRPC LiNEA1 | LiNEAZ
5 | Tipo cotizante 1 1
6 | Subtipo de colizante o 0
7 | Extranjaro no obligado a colizar a pensiones
8 | Colombianc en el exterior
15 |ING: Ingres
16 | RET: Refiro
21 | WSP: Vanacion permanente de salario
22 | Comecciones
23 VST Variacibn transitoria del salario
| SLN: Suspensian temporal ded contrato de ira-
24 | bajo o icencia no remunerada o comision de
|servicios
a5 IGE: Incapacidad temporal por enfermedad ge-
| neral.
Fii} LM&: Licencia de Maternidad o de paternidad,
Z7 VAC - LR: Vacaciones, Licencia remunerada
30 IRL Dias de incapacidad por accidente de tra-
bano o enfermedad laboral. ] 4
s Namera da dias colizados a penssn 1] F |
37 |Ndmero de dias colizados a salud 26 4
2B Mimers de dias cotizedos a Riesgos Laborales 28 4
1 MWamers de digs cotizedos & Caja de Compen-
sacion Familiar 25 4
sarrars 1! t'v\.“‘-i* 76 - G iq.cn Postal 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos d
Radicado Mo.; 201 '.I"'iM{II]EMT‘H
Fecha: 27-03-2017
Pagina 83 de 91
No VALOR VALOR
CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
432 IBC pensikn 2 BE0.000 A40.000
43 IBC zalud 2 860.000 440,000
a4 IBC Riesgos Laborales 2 260000 A4, 000
45 IBC CCF _ 2860.000 0
At Tarifa de aparies pensionas, 16.0% 16.0% |
47 Cotizackin u-l:illgal.ulia a pensiones 457 BOO 70,400 '
51 Apaories a fondo de solidaridad pensional - sub- |
cuenta de sobdandad, _ 14.300 2200
- Apories a fondo de solidaridad pensicnal - sub-
cuenta de subsistencia, 14.300 2.200 |
54 Tarifa de apartes salud 12 50% 1250% |
58 Cotizacion obligatoria a salud 357,500 25,000
£ Tarifa de apories 8 Riesgos Laborales. 0,522% 2, 000%,
&3 Cotizacion obligatoria al Sislema Genaral de
Rizsgos Laborales 15.000 a
Bd Tarifa de apores CCF 4. 0% 0.0%
65 Walor aparie CCF 114.400 g
B Tarfa da apories SENA 0, 5% | 0% |
67 Valor apories SENA 14,300 I a
B8 | Tarifa aportes ICBF 30% ) S
Gg Valor aponte ICBF — &5.800 o
70 Tarifa aportas ESAP _0,5% 0, 0%
T Walor aporte ESAP 14,300 o
72 | Tarifa gportes MEN _ 1,00% 0.00%
73 \falor aporte MEN 28600 [ ]
78 Cotizante exanerado de pago de aparie salwd,
SENA & ICBF i N
8 Clase de riesgo en |2 que se encuentra &l afi-
™ |jiada 1 1
78 |Indicador larifa especial pensiones
85 IBC otros parafiscales diferentes a CCF ~ 2.860.000 0
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

: ; Pagina 84 de 91

CA CONNCVEDAD EXTEMPORANEA DE INTERRUPGION VACACIONES - VAC

Un rabajader gque [abara en oficina percibio en &l mes de febrero un salario mensual de 3 3.500.000; para
el mes de marzo su salario mensual es de 33.300.000. Se programd vacackones a parlir de 6 de marza de
2017 v por necesidades del sevicio se le inlerurmpen, reincorporandose a parir del 15 de marzo, En la
némina de febrero, pagada el 27 de fabrers, ya ke habian pagado lo correspondiznie a las vacaciones:

» La prima da vacacionas de % 1,800 000

Razon por la cual, en la planilla de PILA que se pagd el 3 de febrero presentd los siguientes valores:

~__ SISTEMA | IBC TARIFA | COTIZACION |
Salud | 53500000 12 5% 437500
Fensidn 5 3.500.000 16% 560.000 |
Riesgos Laborales | § 3,500,000 0.522% 18.300 |

| CCF (7} 5 5.300.000 4% 212.000 |

(*} Son 3.500,000+1.800.000

Para aste caso, el aportante daberd ulilizer dos planillas, asi

1- Planilla E — Planilla Empleados generada con la informacion disponible a la fecha de corte {13
de marzo de 2017)

=  ENBC comespondiente a ios B dias [aborados es

A.300,000

T % B = BEO,000
= EINBC correspondients a los dias de vacaciones comespondiente a 22 dias es de:
3,500,500

o % 2 = R.566,667

Durante este perodo no habrd aporte a Riesgos Laborales

2- Manejo novedades por informacidn recibida posteriormente a la fecha de corte (13 de marzo
de 2017)
rrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C -
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Me.: 201713000555714

Fecha: 27-03-2017

Fagina 85 de 81

= Paraagjustar el aporie al Sistema General de Riesgos Laborales que no se pagd en la planila inicial,

gue comesponde a 13 dias (del 15 al 27 de marzo) par intermepcion de las vacacionss se debera
utiizar una planilia "M - Flanilla Correcciones”
» Losregistros de coreccson sa reportaran asi:

o Con asignacion salarial mensual de 5 3,300,000 se calcula un IBC para 8 dias

3,300,000

o ¥ § = BE0,0040

o Conasignacidn salarial mensual da 5 3,500,000 se calouwla un 1B para 13 dias

3,500,000

% 13 = 1.516,667
ETH) ek al

o Con asignacion salarial mensual de $ 35300,000 se caicula un |BC para 9 dias de dis-
frute de vacacione

3,500,000
30

D acuerdo con lo anteror, el aportanie podra reportar en PILA la informacian de la sigente manera;

w 0= 1,050,000

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

Mo CAMPO DESCRIPCION YALOR
T Clase de apoanie B
B Maturaleza juridica | 1
g Tipo parsona 4 J
30 Tipo de aportants, 1
3 Fecha de matricula mercantil
32 | Cddigo del departamente
Aporiants exonerado de pago de aparie asa-
33 lud, SENA e ICBF N ﬂfj
Carrera 13 No, 32-76 - Codi gn F‘fma' I If--.' Baogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado

Mo.: 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

Fagina &6 de 91

No CAMPO DESCRIPCION VALOR
Aportante que 28 acoge a los baneficios dal
articulo 5 de la Ley 1428 de 2010 con res-
| pecto &l aporte para las cajas de compensa-
s citn famikar N
2.1.1 Registro tipe 1 del archivo tipo 2, Encabezado
No CAMPO DESCRIPCION VALOR
a Tipo de planilia E
10 Fecha de pago Planila asociada
Periedo de pago para los sistemas diferentes
15 al de salud mar-17
18 Perindo de pago para el sistema de salud. abr-17
18 Fecha de pago 05-abe-17
21 Tipo de aportants 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liquidacion detallada de aportes
Mo CAMPO DESCRIPCION ﬂﬁ;ﬂﬁ Ei:ILE.?!HE
5 Tipa cotizante S e,
G Sublipo de colizanie 0 o
7 Exiranjero no obligado a colizar a pensio-
nes
B Colombiano en el exterior
16 IMG: Ingreso
16 RET: Retiro
21 WaP,; Variacion permanente de salaric
22 Corecciones
23 VST Variacion transitoria del salario
Carrera 13 No.32.76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
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Radicade No.: 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
FPagina &7 de 81
VALOR VALOR
e SRR LiNEA 1 LiNEA 2
SLM Suspensidon temporal del confrato de
24 trabajo o licencia no remunerada ¢ Comiskon
ge SEnicios
75 IGE: Incapacided temporal por enfermedad
general.
26 LMA: Licencia de Matemidad o de paterni-
diad,
27 VAC - LR: Vacaciones, Licencia remune-
rada X
30 IRL: Dias de incapacidad pod accidente de
trabajo o enfermedad laboral 0 0
B Mimers de dias colizados a pension 8 22
37 Numera de dias colizados a salud 8 22
28 Mumers de diags colizados a Rissgos Labo-
rales A a9
18 Mamers de dias colizados a Caja de Com-
pensacidn Familigr ;! 22
42 IBG pensian B80.000 2 566 6ET
43 IBC salud | 880.200 2 566 667
44 IBC Riesgos Laborales | B80.000 2 566667
45 IBC CCF Ha0.000 2 566 86T
4B Tarifa de apories pensionss. 16,055 16, 0%
47 Colizacion obdigatoria a pensiones 140,800 410,700
51 Aportes @ fondo de solidandad pensional -
subcuenta da solidaridad. 4.400 12,200
& Aportes a fondo de solidaddad pensional -
subcuenta de subsistencia. 4.400 12.800
5 Tarifa de aportes salsd 12,50% 12,509
65 Cotizaciin obligatoria a salud 110000 220,900
81 | Tanfade apories a Riesgos Laborales. | 0532% | 0,000%
- Cotizacion obligatonia al Sisterna Ganeral
de Riesgos Laborales 4,600 0
f4 | Tarifa de aportes CCF 4.0% 4.0%
5 | Valor aporte CCF 35.204 102.700
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postsl 110311, Bogota D.C
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Al contestar por favor cite estos datos:

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

Pagina B8 de 91
VALOR VALOR
Mo CAMPO DESCRIPCION LINEA 1 LINEA 2
b6 Tarifa de aportes SENA 0.5% 0.5% |
67 Yalor apories SENA 4,400 12.900
it Tarifa aparies ICBF 3 0% 3.0%
B9 |Valer aporte ICBF 26 400 77.100
70 Tarifa apories ESAP 0,5% 0,5%
71 Yaior aporie ESAP 4,400 12.800
72 Tarifa apories MEN 1.00% 1,00%
i 73 Valor aporte MEN 8800 25700
78 Colizanta exonerado de pago de aporte sa-
lud. SENA g ICEF M M
7 Clase de riesgo en la que se encuentra &
= afilade 1 1
79 Indicador tarifa especial pensiones
25 IBC otros parafiecales diferanies a CCF BED 000 2 666667
SEGUNDA - PLAMILLA N- CORRECCION
CAPITULD Na. 1. ARCHIVOS DE ENTRADA
1.1 Estructura de datos archivo tipo 1.
No CAMPO | DESCRIPCION VALOR
7 Clazs de aportanta B
B Maturaleza juridica 1
g Tipo persena J
3 Tipo de aporianie. 1
M Fecha de matricula mercantil
32 Caodigo del departamento
Apananie exonsrado de pago de aporte a sa-
] lud, SENA e ICEBF 3]
Apanante que se acoge a los beneficios del
arficulo & de la Ley 1429 de 2010 con res-
pecto al aporte para las cajas de compansa-
34 citn familiar M

2.1.1 Registro tipo 1 del archive tipo 2. Encabezado

e SRS

=

=
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Radicads Mo_: 201 713000555711
Fecha: 2¥v-03-2017
____Pagina 89 de 91
No CAMPC DESCRIPCION | VALOR
g Tipo de planiia N
10 Fecha de pago Planilla asociada D5-abr-17
Pericdo de pago para bos sislemas diferenies al
15 o salud rmar-17
16 Periedo de pago para el sisterna de sabud, abr-17
18 Fecha de pago 06-abe-17
21 Tipo de sportants 1
2.1.2 Registro tipo 2 del archivo tipo 2. Liguidacién detallada de aportes
o CAMPO DESCRIPCION VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
LINEA1 | LINEA 2 | LINEAZ | LINEA 4 | LINEA §
5 Tipo cotizante 1 1 i 1 1
& Subtipo de cotizanie 0 0 0 ) 0
7 E:rtlran]_m no obligado a colizar
8 pensiones
& Colombiano en o exterion
15 ING: Ingreso
16 RET: Retiro
21 Im"SIF':_'l.-’zul'lava:lnﬂa-'| parmanants de
salario
22 Cormeccionss A A o o i
© .n | VST Varacién ransitoria del sa- | N ) =
43 laric
SLM: Suspensidn temparal del
04 contrato de trabaje o keencia no
remunarada o comisidn de sendi-
elog
25 IGE: Incapacidad temporal por
anfermedad ganaral
25 Lkia: Licencia de Maternidad o
de paternidad,
27 VAL - LR: Vacaciones, Licencia
remunérada x X
Carrera 13 Mo .32-76 - L.t:n::.gc- Pnctal I ITI’. 11 E!-Df':"ﬁé D:C
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado Mo.; 201713000555711
Fecha: 27-03-2017
Pagina 90 de 31
Mo CARMPO DESCRIPCION VALOR | VALOR | VALOR VALOR | VALOR
LINEA1 | LINEA 2 | LINEA3 | LINEA 4 | LINEA §
IRL: Dias de mecapacidad por ac-
30 cidente de frabajo o enfermedad
laboral, Lt 0 0 0 ¥}
a5 Mumero de dias colizadas a
- pension B 22 B 13 | 8
a7 Nimero de dias colizados a sa-
luied a8 22 & 13 g
a5 Mimero de dias colizedos a
Riesgos Laborales B 22 & 13 g
- Mimero de dias cotizados a
t‘.:aqa de Compensacion Familiar 8 27 B 13 ]
42 |EE PE“EII‘!&I‘I BAD.CO0 |2 566667 | 880.000 | 1.518.667 | 1.050.000
43 IBC salud BE0.O00 | 2.866.667 | SBO.000 | 1516667 | 1.050.000
44 IBC Riesgos Laborales BE0.000 | 2556667 | 8R0.000 | 1.516.667 | 1.050.000
45 IBC CCF BEDOOO E,EEI;_,E_E.'? 280000 | 1.516.667 | 1.050.000
45 Tarifa de aportes pﬂﬁ@;& 16,0% 16,0% 16.0% 16,0% 16,0%
47 Cotizacion obligatoria @ pensio-
Mnes 140,800 | 410,700 | 140800 | 242700 | 168.000
Aportes a fondo de solidaridad
51 pensional - subcuenta de salida-
rida! 4400 12,900 4 401 ¥.G00 5,300
Aportes a fondo de saolidaridad
= pensional - subcuenta de subsis-
tencia 4400 | 12000 | 4400 | 7800 | 5300
54 Tarifa de aportes salud 1250% | 12.50% | 12.50% | 12.50% | 12.50%
] &5 Colizacion obligatoria a salud 110.000 | 3208900 | 110000 | 189.800 | 131.300
a1 Tarifa de a aportes a Rizsgos La-
barales. 0,522% | DOD0% | 0522% | D.522% | 0,000%
a3 Cotizackn obligatoriz al Sistema
Seneral de Rlesgos Laborales 4 600 0 4,800 2,000 4]
B4 Tarifa de apordes COF 4,040 4 0% 4 0% 4 0% 4 0%
&5 'ul‘ahr aparts 'EGF 35.200 102,700 A5 200 &0 T 00 42 000
66 | Tarifa de ap-urlEE- SEMA 0,5% 0.5% 0,5% 0.5% 0, 5%

farg 14

izl
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Al contestar por faver cite estos datos:
Radicado Mo.; 201713000555711

Fecha: 27-03-2017

FPagina 81 de 91

Mo CAMPO | DESCRIPCION VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR
| LINEA1 | LINEAZ LINEA3 | LINEA 4 | LINEA §
&7 | Valor aportes SENA | 4400 | 12900 | 4.400 7B00 | 5300
§8 | Tarifa aportes ICBF 0% | 30 | 30% | 30% |_30%
69 | Valor aporie ICBF | 26400 | 77100 | 26400 | 45600 | 31.500
70 |Tarifa aportes ESAP 0.5% | 05% 0,5% 05% | 05%
[ ‘u’alﬂrapnrtﬂ ESAP 4,400 | 12500 4,400 7600 | 5300
72 |Terlfa aportes MEN 100% | 1.00% | 1.00% | 100% | 100%
73 |Valor aporie MEN B800 | 25700 | B.800 | 15200 | 10.500
6 Cotizante exonerado de pago de |
gportesalud SENMAeICBF | N | N N M N
78 Clase de riesgoen la gue 5& en- .
cuenira el afiliada P DR | T iy, L PR,
Indicadar tarifa especial pensio- g
19 nes | - et
|BC ctros parafiscales diferentes | I |
495 a CCF BBO.0D0 |2 566.667 | BRO.O0D | 1.516.667 | 1.050000

Nota: Se aclara que los valores reportados en los ejemplos mencicnados anteriormente se muestran en
un formato general v comnprensible al lector. En el momente de diligenciar la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes — PILA se deben presentar da acuerdo con lo establecido en los anexas téonicos 2
y 3dela Resolucion 2388 de 2016, modificada por i3 Resolucion 3858 de 2016, 1anie en tamano como &n
Torma de prasentacion. A manera de ilustracion se presenta [ forma coma se presenian datos en el gjemplo
y |2 forma cormecia de presentanos

Campo Forma de Forma de diligenciar &n 6% archives de
presentacicn la FlLA
en ejemplos Formato Walor
Fecha d= page S-abs-17 AAAA-NM- DD 2017-03-05
Periodo de pago para &l sisterma | Abr-17 ABAA B 2017-03
de salud L
IBC pensstn 1.546.718 husmérien de tamana 8 | 001546718
Tarifa de Apares a pensionss 16.0% Numérico de tamafio 7| 0. 16000
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