
Representación Gráfica
 

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
Datos del Documento

Número de Factura:   CLI-31
Código Único de Factura - CUFE :   ee1474e9db89e259dd62b7fdfe
f624b7daf59b36e47893d40a0f8df332f40b21f315f8408683016c49a9
0bd0b6eb223b  

Fecha de Emisión:   02/09/2021 Fecha de Vencimiento:   02/09/2021
Tipo de Operación:   Generica Prefijo:   CLI
Tipo de Negociación:   Contado Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Orden de Compra:  Fecha orden de compra:    

Datos del Emisor
Tipo de Responsabilidad:O-23
Nit del Emisor:   901310857 Razón Social:   CLICK 360 S.A.S
Nombre Comercial:   CLICK 360 S.A.S
Responsabilidad tributaria:   1 - IVA Dirección:   CL 3 9 34
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica País:   Colombia
Actividad Económica:   7310;8230 Departamento:   La Guajira

Municipio:   Riohacha
Teléfono:   3046125809 Correo:   ventas@click360col.com

Datos del Adquiriente
Nit del Adquiriente:892115015 Razón Social:   DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA
Tipo de Documento:   NIT Dirección:   CALLE 1 N 06-05
Número Documento:   892115015 País:   Colombia
Nombre Comercial:   DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA Departamento:   La Guajira
Responsabilidad tributaria:   1 - IVA Municipio/Ciudad:   Riohacha
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Correo:   carlos.celedon@laguajira.gov.co
Tipo de Responsabilidad:O-23 Teléfono:   (5) 7289080



$

$
$

$
$

$

$
$

$

$
$

$

$

$

$

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Valor de Venta

por ItemNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio Unitario Descuento Recargo IVA INC Bolsa

1 062

CUÑAS: Prodcucción edicion y
difusion de Cuñas radiales,
mediante emisoras de cubrimiento
departamental y municipa de la
importancia de vacunarse

94 316,00 74.000,00   4.442.960,00

19.00 %

 23.384.000,00

2 061

Mes Perifoneo: mes de Difusion
por medio de audio con diferentes
vehiculos de la importancia de
vacunarse en los 15 municipios del
departamento de La Guajira

94 2,00 22.200.000,00   8.436.000,00

19.00 %

 44.400.000,00

3 060

PRODUCTOR AUDIOVISUAL: Con
experiencia certificada y título
profesional, para apoyar,
mediante grabaciones de audio y
video, las actividades en relación
a la vacuna contra el covid 19 en
La Guajira, las cuales serán
comunicadas con anterioridad

94 2,00
3.466.666,00

  1.317.333,08

19.00 %

 
6.933.332,00

4 059

COMUNICADOR SOCIAL con
experiencia certificada y título
profesional, para asesorar y
acompañar en la construcción de
una narrativa para el Plan
Estratégico de Comunicaciones.
Desarrollar estrategias digitales
para la prevención y acción para
enfrent

94 4,00 3.466.666,00   2.634.666,16

19.00 %

 13.866.664,00

5 058

DISEÑADOR GRAFICO: con
experiencia certificada mayor a un
año, título profesional para
desarrollar los siguiente:
Coordinar la conceptualización de
campañas gráficas (para medios
digitales e impresos) que requiera
la secretaría de salud de la
Goberna

94 2,00 3.466.666,00   
1.317.333,08

19.00 %
 6.933.332,00

            

Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Código Descripción % Monto
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Información Complementaria Extensión
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias
Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia

   

Notas Finales
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
02/09/2021 17:34:37

Documento generado el: 02/09/2021
17:34:31

Generado por: Solución Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

 

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) 95.517.328,00
Subtotal Base gravable (=) 95.517.328,00
Total IVA 18.148.292,32
Total otros impuestos (+) 0,00
Monto total impuesto(+) 18.148.292,32
Total mas impuesto (=) 113.665.620,32
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Valor total de la operación (=) 113.665.620,32

Numero de Autorización: 18764007676665 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2021-11-18





































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:

PERMISO ESPECIAL PERMANENCIA 781464420011997
ANTONIO JOSE NAVA PRIETO

RIOHACHA GUAJIRA
CALL 14 CRA 11 63 5555555

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

4404007662 I-INDEPENDIENTES
junio 2021 junio 2021

0
2021/08/02 9996135756

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 1 $ 212.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.900 $ 0 $ 212.900
SUBTOTALES: $ 212.900 $ 0 $ 212.900

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

EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 166.300
SUBTOTALES: $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 166.300

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900
SUBTOTALES: $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

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
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
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R
IB

U
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A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 PE
7814644200
11997

NAVA
PRIETO
ANTONIO
JOSE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.330.221 01 30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.330.221

$ 212.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.900EPSIC4-
ANAS
WAYUU
EPS

30 $
1.330.221

$ 166.300 $ 0 $ 166.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.330.221

781464420 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 393.100

2021/08/02 4:48 PM USUARIO: SOI CLOPEZ 1PÁGINA 1 DE

















 

 

 

 

 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14774138254

    1 1 2 4 0 6 9 0 2 8 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 4 0 6 9 0 2 8           2 0 1 5 1 0 0 6

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4    Maicao 4 3 0

ARTEAGA DIAZ LUIS ANIBAL

COLOMBIA 1 6 9 La Guajira 4 4 Riohacha 0 0 1

CR 26 # 34 A - 11 BRR NAZARETH
luchoarteaga17@gmail.com

4 4 0 0 1            3 0 1 6 6 7 7 6 6 1                 

7 3 1 0 2 0 2 1 0 3 0 1 9 0 0 4 2 0 2 1 0 3 0 1                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    2 2021 - 07 - 28 / 16 : 46: 53

ARTEAGA DIAZ LUIS ANIBAL 

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 28-07-2021 04:47:47PM



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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1124069028
LUIS ANIBAL ARTEAGA DIAZ

RIOHACHA GUAJIRA
CRA 26 N 34A 11 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

4404875699 I-INDEPENDIENTES
junio 2021 junio 2021

0
2021/08/03 9996150485

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 1 $ 212.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.900 $ 0 $ 212.900
SUBTOTALES: $ 212.900 $ 0 $ 212.900

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

EPSIC4 EPSIC4-ANAS WAYUU EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 166.300
SUBTOTALES: $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 166.300

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900
SUBTOTALES: $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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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
1124069028

ARTEAGA
DIAZ LUIS
ANIBAL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.330.221 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.330.221

$ 212.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.900EPSIC4-
ANAS
WAYUU
EPS

30 $
1.330.221

$ 166.300 $ 0 $ 166.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.330.221

112406902 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 393.100

2021/08/03 11:23 USUARIO: SOI ASOTO 1PÁGINA 1 DE





















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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1066529448
MATZUE ZUBIRIA

RIOHACHA GUAJIRA
CLL 14 N 12A59 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

4404065352 I-INDEPENDIENTES
junio 2021 junio 2021

0
2021/07/30 9996091834

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 1 $ 212.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.900 $ 0 $ 212.900
SUBTOTALES: $ 212.900 $ 0 $ 212.900

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 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 166.300
SUBTOTALES: $ 166.300 $ 0 $ 0 $ 166.300

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 13.900 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900
SUBTOTALES: $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 13.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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IA
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X
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T
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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
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1066529448

ZUBIRIA
MATZUE
CAROLINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.330.221 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.330.221

$ 212.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 212.900EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.330.221

$ 166.300 $ 0 $ 166.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.330.221

106652944 $ 13.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 393.100

2021/07/30 2:37 PM USUARIO: SOI CC1066529448 1PÁGINA 1 DE

















 





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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1042449399
WILSON RAFAEL FERRER RINCON

RIOHACHA GUAJIRA
CLL 20 N 12B 37 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

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:

4402798948 I-INDEPENDIENTES
junio 2021 junio 2021

0
2021/07/16 9995966208

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 220.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.500 $ 0 $ 220.500
SUBTOTALES: $ 220.500 $ 0 $ 220.500

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 172.300 $ 0 $ 0 $ 172.300
SUBTOTALES: $ 172.300 $ 0 $ 0 $ 172.300

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. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.200 $ 7.200 $ 0 $ 0 $ 7.200
SUBTOTALES: $ 7.200 $ 0 $ 0 $ 7.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

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
1042449399

FERRER
RINCON
WILSON
RAFAEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.378.000 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.378.000

$ 220.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 220.500ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.378.000

$ 172.300 $ 0 $ 172.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.378.000

104244939 $ 7.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 400.000

2021/07/16 3:00 PM USUARIO: SOI ASOTO 1PÁGINA 1 DE















Certificamos que CRISTIAN FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118810955, realizó el pago de aportes a la seguridad
social del Señor (a) CRISTIAN FERNANDO FIGUEROA CABRERA con documento CC 1118810955, como se detalla a continuación:

4403994090
JUNIO/2021

2021/07/30

I-INDEPENDIENTES

JUNIO/2021

9996088614

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

12,500 %

CCFC23 - SUBS COMFAMILIAR DE

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2021/08/01 10:10 AM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 11118810955



Certificamos que CRISTIAN FERNANDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118810955, realizó el pago de aportes a la seguridad
social del Señor (a) CRISTIAN FERNANDO FIGUEROA CABRERA con documento CC 1118810955, como se detalla a continuación:

4403994163
JULIO/2021

2021/08/02

I-INDEPENDIENTES

JULIO/2021

9996109512

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

12,500 %

CCFC23 - SUBS COMFAMILIAR DE

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2021/09/02 10:46 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 11118810955




