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Riohacha, 29 de Octubre de 2023. 
 

 
FUNDACION MULTIATIVA VIDA Y ESPERAN ZA. 

 
 

Nit. 900850992-2 

Riohacha- La Guajira. 
 

 
DEBE A:  

 
 

MARIA EUGENIA ARPUSHANA 

CC. 40938858  de Riohacha 
 

 
Por concepto de la Prestación de Servicios señalada en el CONTRATO DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONAL No. 015 DEL 2023, de Objeto: 
PRESTACIÓN DE SERVICO COMO BIBLIOTECARIA EN EL MARCO DEL CONVENIO DE 

COLABORACION 015 2023 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA”. 

Período correspondiente del Día 29 de octubre al 24 de noviembre del presente 
Año.  

Por valor de: TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) M/CTE, el cual una 

vez Descontado las deducciones se debe de consignar a la Cuenta De Ahorro 

No. 0550236000697979 del Banco de Davivienda de la cual Soy Titular. 

A si mismo manifiesto que mis ingresos mensuales no superan el valor de 
($3.000.000.oo), que para el desarrollo de mis obligaciones contractuales no he 

contratado, ni vinculado trabajadores asociados a mi actividad, ello de 
conformidad al parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto tributario nacional, 

modificado por el artículo 17 de la ley 1819 de 2016, Reforma tributaria 
estructura. 

De conformidad con el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y demás normas 

concordantes, certifico que me encuentro al dia con los aportes de seguridad 
social integral (salud, Pensión y Arl) y no estoy obligado a pagar aportes 

parafiscales. 

 

                                    

                                  

                                MARIA EUGENIA ARPUSHANA 

Contratista 
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Riohacha, Septiembre de 2023. 
 
 

FUNDACION MULTIACTIVA VIDA Y ESPERANZA 
 
 

Nit. 900850992-2 
Riohacha - La Guajira.- 

 
 

DEBE A:  
 
 

EVER JESUS TORO TORO 
CC. 17809048  de Riohacha 

 
 

Por concepto de la Prestación de Servicios señalada en el CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR BIBLIOTECARIO EN EL MARCO 
DEL PROYECTO “ FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS BIBLIOTECARIOS 
EN LA BIBLIOTECA PUBLICA DE RIOHACHA, COMUNA 10 Y CASA ROBLES 
DURANTE LA VIGENCIA 2023 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA” con base en 
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015. 

Período correspondiente del Día 29 de Agosto al 28 de Septiembre del 
presente Año.  

Por valor de: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M/CTE, el cual 
una vez Descontado las deducciones se debe de consignar a la Cuenta De 
Ahorro No.880 826 128 del Banco de Occidente de la cual Soy Titular.- 

A si mismo manifiesto que mis ingresos mensuales no superan el valor de 
[$2’000.000.oo], que para el desarrollo de mis obligaciones contractuales 
no he contratado, ni vinculado trabajadores asociados a mi actividad, ello de 
conformidad al parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto tributario nacional, 
modificado por el artículo 17 de la ley 1819 de 2016, Reforma tributaria 
estructura.  

De conformidad con el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y demás normas 
concordantes, certifico que me encuentro al dia con los aportes de seguridad 
social integral (salud, pensión y Arl) y no estoy obligada a pagar aportes 
parafiscales, toda vez que no tengo personas a cargo durante los últimos seis 
(06) meses. 

                                          
 
 
 
 

EVER JESUS TORO TORO 
Contratista 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

Riohacha, Octubre de 2023. 
 
 

FUNDACION MULTIACTIVA VIDA Y ESPERANZA 
 
 

Nit. 900850992-2 
Riohacha - La Guajira.- 

 
 

DEBE A:  
 

EVER JESUS TORO TORO 
CC. 17809048 de Riohacha 

 
Por concepto de la Prestación de Servicios señalada en el CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR BIBLIOTECARIO EN EL MARCO 
DEL PROYECTO “ FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS BIBLIOTECARIOS 
EN LA BIBLIOTECA PUBLICA DE RIOHACHA, COMUNA 10 Y CASA ROBLES 
DURANTE LA VIGENCIA 2023 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA” con base en 
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015. 

Período correspondiente del Día 29 de Septiembre al 28 de Octubre del 
presente Año.  

Por valor de: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M/CTE, el cual 
una vez Descontado las deducciones se debe de consignar a la Cuenta De 
Ahorro No.880 826 128 del Banco de Occidente de la cual Soy Titular.- 

A si mismo manifiesto que mis ingresos mensuales no superan el valor de 
[$2’000.000.oo], que para el desarrollo de mis obligaciones contractuales 
no he contratado, ni vinculado trabajadores asociados a mi actividad, ello de 
conformidad al parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto tributario nacional, 
modificado por el artículo 17 de la ley 1819 de 2016, Reforma tributaria 
estructura.  

De conformidad con el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y demás normas 
concordantes, certifico que me encuentro al dia con los aportes de seguridad 
social integral (salud, pensión y Arl) y no estoy obligada a pagar aportes 
parafiscales, toda vez que no tengo personas a cargo durante los últimos seis 
(06) meses. 

                                          
 
 
 
 
 

EVER JESUS TORO TORO 
Contratista 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

Riohacha, Noviembre de 2023. 
 
 

FUNDACION MULTIACTIVA VIDA Y ESPERANZA 
 
 

Nit. 900850992-2 
Riohacha - La Guajira.- 

 
 

DEBE A:  
 

EVER JESUS TORO TORO 
CC. 17809048  de Riohacha 

 
 

Por concepto de la Prestación de Servicios señalada en el CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR BIBLIOTECARIO EN EL MARCO 
DEL PROYECTO “ FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS BIBLIOTECARIOS 
EN LA BIBLIOTECA PUBLICA DE RIOHACHA, COMUNA 10 Y CASA ROBLES 
DURANTE LA VIGENCIA 2023 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA” con base en 
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 del 2015. 

Período correspondiente del Día 29 de Octubre al 24 de Noviembre del 
presente Año.  

Por valor de: DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) M/CTE, el cual 
una vez Descontado las deducciones se debe de consignar a la Cuenta De 
Ahorro No.880 826 128 del Banco de Occidente de la cual Soy Titular.- 

A si mismo manifiesto que mis ingresos mensuales no superan el valor de 
[$2’000.000.oo], que para el desarrollo de mis obligaciones contractuales 
no he contratado, ni vinculado trabajadores asociados a mi actividad, ello de 
conformidad al parágrafo 2 del artículo 383 del estatuto tributario nacional, 
modificado por el artículo 17 de la ley 1819 de 2016, Reforma tributaria 
estructura.  

De conformidad con el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y demás normas 
concordantes, certifico que me encuentro al dia con los aportes de seguridad 
social integral (salud, pensión y Arl) y no estoy obligada a pagar aportes 
parafiscales, toda vez que no tengo personas a cargo durante los últimos seis 
(06) meses. 

                                          
 
 
 

EVER JESUS TORO TORO 

Contratista 

 

 

 



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 17809048
EVER JESUS TORO TORO TORO TORO

RIOHACHA GUAJIRA
CLL 9 6 89 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:

4513312605 I-INDEPENDIENTES
agosto 2023 agosto 2023

0
2023/08/18 9995501882

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

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 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

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
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E

T
D
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T
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S
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S
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S
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E
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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
VALOR
ADRES

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
17809048

TORO TORO
EVER JESUS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

NO OBLIG
COT PENS
EDAD

$ 1.160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

17809048 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO $ 0 $ 0

TOTAL $ 151.100
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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 40935820
ELLA CECILIA CELEDON  CELEDON SIMANCA

RIOHACHA GUAJIRA
CL 13B N 20-125 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:

4519098257 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2023 septiembre 2023

0
2023/10/02 9995990826

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 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

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 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

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
VALOR
ADRES

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
APORTEC

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
40935820

CELEDON
SIMANCA
ELLA
CECILIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600MIN002-
ADRES-
REGIMEN
EXCEPCIO
N

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

40935820 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700
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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 40935820
ELLA CECILIA CELEDON  CELEDON SIMANCA

RIOHACHA GUAJIRA
CL 13B N 20-125 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:

4524985474 I-INDEPENDIENTES
octubre 2023 octubre 2023

0
2023/11/03 9996467989

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 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

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 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

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
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T
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E
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D
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T
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C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
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E
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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
VALOR
ADRES

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
40935820

CELEDON
SIMANCA
ELLA
CECILIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600MIN002-
ADRES-
REGIMEN
EXCEPCIO
N

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

40935820 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700

2023/11/08 12:06 USUARIO: SOI CNJIMENEZ 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 40935820
ELLA CECILIA CELEDON  CELEDON SIMANCA

RIOHACHA GUAJIRA
CL 13B N 20-125 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:

4528109873 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/24 9996719427

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 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

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 $ 6.100 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100
SUBTOTALES: $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 6.100

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
VALOR
ADRES

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
40935820

CELEDON
SIMANCA
ELLA
CECILIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 30 230301-
PORVENIR

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600MIN002-
ADRES-
REGIMEN
EXCEPCIO
N

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

40935820 $ 6.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 336.700

2023/11/24 11:29 USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download







