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Al responder cite Radicado R-2020-03882 Id: 6257
Folios: 2 Fecha: 30/09/2020 14:39:10
Anexos: 1 ARCHIVOS INFORMÁTICOS
Remitente: Edwar Ovidio Oidor Riorrecio
Destinatario: TESORERIA

30 de Septiembre de 2020

PARA: CLAUDIA  GUTIERREZ ROMERO: PROFESIONAL DE DEFENSA

ASUNTO: ENVIO CUENTA DE COBRO #009 SEÑOR MAESTRO ANDRES EDUARDO PEREZ 
DE LA SECCIONAL DE YOPAL

DETALLE:

Edwar Ovidio Oidor Riorrecio:  edwar.oidor@icfe.gov.co



       







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:                                           17689200

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:                                                                                                                        ANDRES EDUARDO PEREZ LEON

CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

DIRECCIÓN: TELÉFONO:

TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACIÓN: 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:      Septiembre

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:         Septiembre

AÑO:

DÍAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

1

SALUD

ADMINISTRADORA

1

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 4.4001

SUBTOTAL: $ 4.4001

PÁGINA 1 DE 1

CEDULA DE CIUDADANIA

YOPAL CASANARE

CORREGIMIENTO LA 6349018

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Otras actividades de servicio de

5243189970 I-INDEPENDIENTES

2020 2020

0

2020/09/21/ 29997555445

800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500

SUBTOTAL: $ 140.500 

NIT CÓDIGO NOMBRE

891856000 EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 109.8. 00

SUBTOTAL: $ 109.8. 00

TOTAL PAGADO: $ 254.700

2020/09/21  04:07 PM  USUARIO: SOI - CC 17689200



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: 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

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

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

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 $ 4.400 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 4.400
SUBTOTALES: $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 4.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

S
A

L 
IN

T
E

G
R

A
L

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 Vr UPC
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

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

30 30

TIPO IDENTIFICACIÓN:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

230301 230301-COLPENSIONES 1 $ 132.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500 $ 0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.400 $ 0 $ 140.500

EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 103.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.800 $ 0 $ 0 $ 109.800
SUBTOTALES: $ 109.800 $ 0 $ 0 $ 109.800

TOTAL $ 254.700

CEDULA DE CIUDADANIA 17689200    
  ANDRES EDUARDO PEREZ LEON

YOPAL CASANARE
CORREGIMIENTO LA CHAPARRERA 6349018
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicio de apoyo a las empr

ANDRES 
EDUARDO
 PEREZ 
LEON

1 CC
17689200

$ 877.803 30230301-
COLPENSI
ONES

$ 877.803 $ 140.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.500 EPSC25-
CAPRESO
CA EPS

$ 877.803 $ 109.800 $ 0 $ 109.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

NO Normal $ 877.803 0 17689200 $ 4.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:

 SOPORTE DE PAGO GENERAL

0DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

                    5243189970 I-INDEPENDIENTES
Septiembre                           2020 Septiembre 2020

2020/09/21 999755544

2020/09/21 04:07 PM USUARIO: SOI CC17689200
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