
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 51856646
FLOR ANGELA CANAVAL ARDILA

CHIA CUNDINAMARCA
CL 12 #6 02 AP 201 8851326

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación técnica profesional.

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:

4407011334 N-CORRECCIONES
julio 2021 julio 2021

0
2021/08/17 9996330527

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:4404329961 2021/08/02

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

230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 38.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.800 $ 0 $ 38.800
SUBTOTALES: $ 38.800 $ 0 $ 38.800

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

MIN002 MIN002-ADRES-RÉGIMEN EXCEPCIÓN 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 30.300 $ 0 $ 0 $ 30.300
SUBTOTALES: $ 30.300 $ 0 $ 0 $ 30.300

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 $ 1.200 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 1.200
SUBTOTALES: $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 1.200

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
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
51856646

CANAVAL
ARDILA
FLOR
ANGELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 908.526 27 30 A 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

4 $ 121.137 $ 19.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 19.400MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓ
N

4 $ 121.137 $ 15.200 $ 0 $ 15.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

4 $ 121.137 51856646 $ 700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
51856646

CANAVAL
ARDILA
FLOR
ANGELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 908.526 19 30 C 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

12 $ 363.411 $ 58.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 58.200MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓ
N

12 $ 363.411 $ 45.500 $ 0 $ 45.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

12 $ 363.411 51856646 $ 1.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
51856646

CANAVAL
ARDILA
FLOR
ANGELA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 908.526 19 30 R 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

8 $ 242.274 $ 38.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.800MIN002-
ADRES-
RÉGIMEN
EXCEPCIÓ
N

8 $ 242.274 $ 30.300 $ 0 $ 30.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

8 $ 242.274 51856646 $ 1.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 70.300

2021/08/14 9:17 AM USUARIO: SOI ASOTO 1PÁGINA 1 DE


