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CERTIFICACIÓN QUE ACREDITA EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES 
(ART. 50 LEY 789/02) 

 
 
 
 
Certifico que INTEGRAL SERVICES & SOLUTIONS SAS – INSSOL SAS con NIT No. 
830.091.214-3, ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de 
salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, los últimos 
seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este Proceso. 
 
Expedida a los (20) Veinte días del mes de Abril de 2021. 
 
 
Nombre: INTEGRAL SERVICES & SOLUTIONS SAS – INSSOL SAS 
 
 
 
ORLANDO GALEANO MOLINA 
 
 
 
 
 
 
Firma: ________________________________ 
Revisor Fiscal   
C.C. No. 14’224.280 Ibagué – Tolima 
TP. No. 14919-T 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830094214
INTEGRAL SERVICES  SOLUTIONS SAS

NEIVA HUILA
CALLE 11  2-15 8713562

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de productos textiles, prod

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7786809281 E-EMPLEADOS
marzo 2021 abril 2021

0
2021/04/20 962783916

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 618.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 618.500 $ 0 $ 618.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 503.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 503.600 $ 0 $ 503.600
SUBTOTALES: $ 1.122.100 $ 0 $ 1.122.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 97.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 97.700 $ 0 $ 0 $ 97.700
CCFC24 CCFC24-COMFAMILIAR HUILA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 36.400 $ 0 $ 0 $ 36.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 146.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 146.700 $ 0 $ 0 $ 146.700
SUBTOTALES: $ 280.800 $ 0 $ 0 $ 280.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 159.700 $ 159.700 $ 0 $ 0 $ 159.700
SUBTOTALES: $ 159.700 $ 0 $ 0 $ 159.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 6 $ 280.800 $ 0 $ 280.800
SUBTOTALES: $ 280.800 $ 0 $ 280.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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C
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1003814879

CAMARGO
PERDOMO
SANTIAGO

DEPEND $ 908.526 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400CCFC24-
COMFAMIL
IAR HUILA
EPS

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1075254509

CASTANEDA
SALAZAR
FLOR
YERALDI

DEPEND $ 908.526 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 $ 9.50030 $ 908.526CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1075308035

NINCO
CASTELLAN
OS DANNIA
ALEJANDRA

DEPEND $ 1.300.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.300.000

$ 52.000 $ 0 $ 52.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 6.80030 $
1.300.000

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 52.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC 4914381 TRUJILLO
LARA JOSE
ELMAR

DEPEND $ 908.526 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $ 908.526 $ 36.400 $ 0 $ 36.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $ 908.526 $ 4.80030 $ 908.526CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 36.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC 4932834 GUTIERREZ
SANTANA
HUGO
LIZARDO

DEPEND $ 1.138.610 FIJO 01-17 25-14
COLPENSI
ONES

17 $ 645.213 $ 103.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 103.300EPS037-
NUEVA
EPS

17 $ 645.213 $ 25.900 $ 0 $ 25.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

17 $ 645.213 1 $ 017 $ 645.213CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 25.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC 4932834 GUTIERREZ
SANTANA
HUGO
LIZARDO

DEPEND $ 1.138.610 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

13 $ 493.398 $ 79.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 79.000EPS037-
NUEVA
EPS

13 $ 493.398 $ 19.800 $ 0 $ 19.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 493.398 $ 5.20013 $ 493.398CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 19.800 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

7 CC
83229510

ORTIZ
SERRATO
VICTOR
AUGUSTO

DEPEND $ 1.846.929 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.846.929

$ 295.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 295.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.846.929

$ 73.900 $ 0 $ 73.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.846.929

$
128.600

30 $
1.846.929

CCF32-
COMFAMIL
IAR DEL
HUILA

$ 73.900 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830094214
INTEGRAL SERVICES  SOLUTIONS SAS

NEIVA HUILA
CALLE 11  2-15 8713562

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por mayor de productos textiles, prod

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7786809281 E-EMPLEADOS
marzo 2021 abril 2021

0
2021/04/20 962783916

TOTAL $ 1.843.400
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