
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALESDE LA PLANILLA

4414213236TIPO DE PLANILLA:

DATOS GENERALESDEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 80222201

JESUS DAVID PARALESSALINAS PARALESSALINAS
ARAUCA

1111111

I-INDEPENDIENTE 

PersonasNaturalessinActividadEconómica

TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NOMBREÓ RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 

DIRECCIÓN:

TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACIÓN:

NÚMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

DÍAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

I-INDEPENDIENTES

2021MES octubre AÑO 2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD:

0

2021/11/09 NÚMEROAUTORIZACIÓN:

MES octubre AÑO
ARAUCA DEPARTAMENTO: 

CRA 40 N 13 B 04 TELÉFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASEAPORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA:

9997455785

ÚNICO
APORTANTEEXONERADO PAGO APORTES SALUD,SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSIÓN

TOTAL APORTES A SALUD

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

LIQUIDACIÓNDETALLADAAPORTES

POSITIVA

PÁGINA 1 DE 12021/11/0911:20PM USUARIO: SOI CC63333444
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TOTAL $ 268.500

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDADSOCIAL PARAFISCALES
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APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 
TARIFA 

ESPECIAL
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APORTE
TOTAL 

APORTE
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APORTE
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO

1 CC
80222201

PARALES 
SALINAS 
JESUS 
DAVID

INDEPENDIE 
NTE 
CONTRATO 
PRESTACIÓN 
DE 
SERVICIOS

$ 908.526 NO 230301-

PORVENIR

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

30 $ 908.526 $ 113.600 $ 0 $ 113.60014-23-

COMPAÑI 
A DE 
SEGUROS 
S.A.

30 $ 908.526 80222201 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ADMINISTRADORA
No. COTIZANTES

INCAPACIDADIRP SALDOA FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES

CÓDIGO NOMBRE NÚMEROAUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.500 $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500

SUBTOTALES: $ 9.500 $ 0 $ 0 $ 9.500

ADMINISTRADORA
No. 

COTIZANTES

INCAPACIDADPOR 

ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDOA FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGADO

EPS005 EPS005-SANITASS.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600

SUBTOTALES: $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600

ADMINISTRADORA
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALORPAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400 $ 0 $ 145.400

SUBTOTALES: $ 145.400 $ 0 $ 145.400


