
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Nº

CÓDIGO
230301
SUBTOTALES:

CÓDIGO

ESSC24
SUBTOTALES:

CÓDIGO
14-23
SUBTOTALES:

2025/09/15 5:18 PM

230301-PORVENIR

ESSC24-COOSALUD ESS

DATOS DEL COTIZANTE

USUARIO: SOICC1005066296

NO

ADMINISTRADORA

NOMBRE

ADMINISTRADORA
NOMBRE

ADMINISTRADORA
NOMBRE

14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

NOVEDADES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
DEPARTAMENTO:
TELÉFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

TOLEDO 
CALLE 15 # 3-83 B. SANTA LUCIA

02-INDEPENDIENTE
PRIVADA

ÚNICO

ADMIN

230301-
PORVENIR

No. COTIZANTES

1

No. COTIZANTES

1

IBC

$
1.423.500

$ 227.800

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDADNo.

COTIZANTES 
NÚMERO

AUTORIZACIÓN
VALOR

1

COTIZACIÓN

$ 227.800

1005066296
DANIELA ALEJANDRA GRANADOS GARCIA

NORTE DE SANTANDER
5670027

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios personales n.c.p.

NO

TOTAL APORTES A PENSIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
$ 0

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

$ 0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
INCAPACIDAD IRP

VALORNÚMERO AUTORIZACIÓN PAGO A OTROS RIESGOS
$ 0 $ 0

TOTAL APORTES A SALUD

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR PLANILLA VALOR

$ 0 $ 0 $ 0

MES

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN
APORTESFSP VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA TOTAL
APORTE ADMIN

ESPECIAL

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 Normal $ 227.800ESSC24-
COOSALU
D ESS

IBC

$
1.423.500

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

$ 0 $ 0

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

septiembre AÑO

SALUD

LIQUIDACIÓN

VALOR
ADRESCOTIZACIÓN

$ 178.000

$ 0

$ 0

MORA
COTIZACIÓN

$ 0

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

FSP

MORA

VALOR
ADRESCOTIZACIÓN

$ 0

VALOR TOTALCOTIZACIÓN ADMINADRES APORTE

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

$ 34.700

$ 0

$ 0

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
5098451287

2025
0

2025/09/15

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN SALUD:
 NÚMERO AUTORIZACIÓN:

APORTES

APORTES

$ 178.000
$ 178.000

APORTES
$ 227.800 
$ 227.800

ARP

CENTRO
DE

TRABAJO

TOTALIBC APORTE

$100506629  $34.700
1.423.500

MORA

MORA

IBC

MES

$ 0

ADMIN

TOTALES
MORA

TOTALES
DESCUENTO

$ 0
$ 0

TOTALES

DESCUENTO

septiembre AÑO

VALOR PAGADO

VALOR PAGADO

PÁGINA 1 DE1

I-INDEPENDIENTES
2025

9992205806

PARAFISCALES
CCF SENA ICBF ESAP  MINEDU

      TOTAL   TOTAL     TOTAL    TOTAL    TOTAL
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE

$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

VALOR PAGADO

$ 178.000
$ 178.000

1 CC
1005066296

$ 1.423.500

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO TIPO DENOMBRESCIÓN COTIZANTECOTIZANTE BÁSICO      SALARIO

30

COTIZACIÓN
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO

30 30
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GRANADOS  INDEPENDIE
GARCIA
DANIELA 

NTE
CONTRATO

ALEJANDRA PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 440.500

$ 34.700 
$ 34.700

$ 227.800 
$ 227.800

$ 0
$ 0

$ 0
$ 0

$ 0
$ 0

$ 0
$ 0

$ 34.700 
$ 34.700


