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PLANILLA DE PAGO

DE SEGURIDAD

SOCIAL Y

PARAFISCALES, POR

EL PER¡ODO

EJECUTADO EN

ESTADO PAGADA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

A'8.

TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCÉNi
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRE§A:

GUAJIRA
6666666

I.INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

CEDULADE CIUDADANIA NIJMERO DE IDENTIFICACIÓN: 84095050
GIOVANNI HEIDER VANEGAS RODRIGUEZ VANEGAS

RIOHACHA DEPARTAMENTO:
CR7C27A21 TELÉFONO:

O2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENfACIÓN: úNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NÚIVERo PI,ANILI.Ai

PERTODO COÍTZACTÓN
OÍROS SUB§ISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaee/mñ/dd):

¿1471703827 Ttpo DE PLAN|LLA:
MES: d¡cjembre PER|ODO COT|ZAC|óN
AÑO: 2022 SALUD:

0

20221 1/08 NÚMERO AUTORIZIACIÓN:

I-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
AñO: 2a22

9992086530

TOTALES

COTIZANTES I TOTAL PAGADO
PENSÉN

ADM¡NISTRADORA
NIT cóDrco NOMBRE

800224808 230301 $ 160.10(
SUBTOÍAL: § 160.10r

SALUO
ADM IN ISTRADORA

NIT cÓDrGo NO¡.4BRE

800130907 EPS002 :PSOO2-SALUD TOÍAL $ 125.10(
SUBTOTALT t r25.10f

RIESGOS PROFESIONALES

AD[.4IÑ ISfRADORA
NIT cóDrGo NOMBRE

890S03790 14-11 I4,11 . ARL SURA $ 5.30(
SUBTOfAL: $ 5.30(

'AL PAGADO: $

2022h2h6 10:55 AM USUARIO: SOI - CC90M061505 PAGINA 1 DE 1

LIQUIDACóN GENERAL

l.PORVENIR 1l

1l

1l

,l
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PLANILLA INTEGRADA AUIOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

-.!a
E¡mdombii'

ALPAGADO: I $7

LIAUIDACIóN
TOTALES

COTIZANTES TOTAL
PENSIóN

ADI\IINISfRADORA
NlT CÓDIGO NOI\¡BRE

80022.t808 230301 3O30I.PORVENIR $ 384.00[
SUBfOfAL: § 384.00{

SALUO

ADMINISTRADORA .d- -'' *r-"1 ,i

NIT CODIGO NO[IBRE

800251440 EPS005 :PS005-SANITAS S.A. $ 300.00(

SUBTOTAL: $ 300.00t

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOf\TIBRE

860011153 ]4.23-POSiTfVA COI\,1PAÑIA DE SEGUROS S,A- 5 58.50(

SUBTOTAT: s 58.50f

2 Zzl't2hg A:43 PM USUARIC: SOi . CC40931793 PÁGIÑA 1 DE 1

.'i:\-<f'I, I l.,...1 -)\Jt i
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CERTIFICADO DE PRESUNCION DE COSTOS TRABAJADORES
INDEPENDIENTES

MAIRA TARIN II'ART¡NE,Z XIE;ZA
CC ¿10.023.583 de Rlohacha

Que en concordancia a la Resolución N' 209 de 2020 emitida por la UGPP,
presunción de costos para trabajadores independientes:

Detallo mi esquema de presunción de costo para el cálculo del lBC, e¡ cual
se determina mediante la aplicación de la siguiente formula:

(lNGREsos TOTALE§ - COSTOS) X ¿to%

a a los 15 días del mes de diciembre de 2022.

t.---.
IN UARTINEZ T'EZA

r.583 de Riohacha

TABLA LIQUIDACION PAGO DE SEGURIDAD §OCIAL - DEmáa actividades económicas

SUi|INISTRO DE (com¡das servidaa y
refr§erloo reforzadoa)

ESQUETA DE
PRESUNCION DE
COSTO§ 64,7¡lo

tBc«)% TOTAL IBC

i28.350.000 $18.342.450 $10.007.550 $4.003.020

PROYECCION PAGO §EGURIDAD SOCIAL SOBRE TOTAL IBC X 10
DIAS(NOVIEMBRE)

x 10 DtAs

SALUD 12.57o r .334.340 i166.800
PENSION 16% 1.334.340 i2.t 3.500
ARL O,OO522% i1.334.340 §7.000

TOTAL SEGURIDAD SOCIAL s387.300
PROYECCION PAGO §EGURIDAD §OCIAL SOBRE TOTAL IBC X 5 DIAS

(DICIEMBRE)
x 5 DIAS

SALUD 12,5'/6 i1.334.340 $83.400
PENSIOI¡ I 6'i6 L334.340 s106-75{)
ARL O,00522% ;1.334.340 §3.500

TOTAL SEGURIDAD SOCIAL $193.65{)

TUIAIRATA



s

Resolución UGPP 209 febrero 12de2A20 * Presuncién
costos para kabajadores i ndepend iente

Resolucién 209 de febrero 12 de 2020, por la cual se adopta el esquema de

presunción de costos para los trabajadores independientes por cuenta

propia y los trabajadores independientes con contratos diferentes a

prestacién de servicios personales, conforme a su actividad económica.

L,a Resolución 209 de fetrre ro l2l!§,2020, reglamenta el artículo 244 de la

Ley 1955 de 2019 (Plan Nacional de Desarrollo20lS-2022'¡, y aplica a los

trabajadores independientes por cuenta propia y para quienes celebren

contratos diferentes de prestación de servicios perconales que impliquen

subcontr¿tación y/o compra de insumos o expensas, respecto a las

actividades económicas contempladas en eI artículo 3. de la presente

Resolución, distintas a I¿ actividad económica relacionada con el transporte
público automotor de carga por carretera que se encuentra regulado en Ia

Resolución 1400 de agosto 26 de 2019.

Los esquemas de presunción de costos que adopte la UGPP apliearán a los

procesos de fiscalizacién en curlso, y a los que se inicien respecto de cualquier
vigencia fiscal, y a los que, siendo procedente y sin requerir el

consentimiento previo, estén o llegaren a estar en trámite de resolver.

ESQUEMA DE PRESUNCIÓNDE COSTOS
ol, de costos

Actividad respecto de los
rngreso§

Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca 13,901'

Sección
Rev 4

B Explotació[ de minas y canterar

C Industria¡manufactureras

F C-onstrucción

74,0o/o

70'0o/o

67 pYo

Ha<er l§ <§rÍe.:10 g€rle.;¡ ¡>ifr}egtar



tt'

Comercio al por mayor y al por menor; reparación
de vehículos automotores y motocicletas

Transporte y almacenamierto (Sin trsnsporte de
carge por carretera)

Actiyidades de servicios administrativos y de apoyo

Educ¿ción

Actividades de atención de la salud humana v de
asiste¡rcia social

G

66,5o/¡

71,0o/o

632"/o

57 ?Vo

65'7 o/o

6l,9oA

6420/¡

684%

591'7vo

Rentistás de capital §o incluye ingresos por
dividendos y participaciones) 27 §o/o

Otras actividades de senicios

I
J

K

L

M

N

P

0

R

S

Actividrdes financiera y de seguros

Actividades inmobiliarias

Actividades profesionales, científrcas y técnicas
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