
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 37837345
LUZ AMPARO PENALOZA ANGARITA ...

AGUACHICA CESAR
CALLE 31A N 40-01 T-1 APTO 6955668

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Terminación y acabado de

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7712935196 I-INDEPENDIENTES
febrero

2019

febrero

2019
0

2019/02/11 412639347

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 235.6001

SUBTOTAL: $ 235.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 184.0001

SUBTOTAL: $ 184.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 15.4001

SUBTOTAL: $ 15.4001

TOTAL PAGADO: $ 435.000
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EVIDENCIA DE LA FORMACION 

1. Evidencia de cursos asignados 

 

2. Evidencia de Anuncios 

 

 
 

3. Evidencia de Sesión en Línea 

 



4. Evidencia del Usuario 

lista de asistencia a inducción SIGA Instructores. 

 

 

 

5. Evidencia de la inducción 
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