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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 1098739572
MARIA FERNANDA VARGAS BRICENO

BUCARAMANGA SANTANDER
BOULEVARD BOLIVAR NO 23 - 17 6789208

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales, científicas y té

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:

7902515660 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2023 noviembre 2023

0
2023/11/17 283785248

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 $ 250.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.600 $ 0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $ 0 $ 250.600

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 195.800 $ 0 $ 0 $ 195.800
SUBTOTALES: $ 195.800 $ 0 $ 0 $ 195.800

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 $ 38.200 $ 38.200 $ 0 $ 0 $ 38.200
SUBTOTALES: $ 38.200 $ 0 $ 0 $ 38.200

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
1098739572

VARGAS
BRICEÑO
MARIA
FERNANDA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.566.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.566.000

$ 250.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.566.000

$ 195.800 $ 0 $ 195.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.566.000

109873957 $ 38.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 484.600

2023/11/17 3:04 PM USUARIO: SOI CC1022980831 1PÁGINA 1 DE
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Dirección Regional Santander 
Calle 16 # 27-37, Bucaramanga. – PBX 607 6468036 
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 CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014  
 

 
Certifico que María Fernanda Vargas Briceño contratista que se identifica con 

cédula de ciudadanía 1098739572, cumplió con los documentos médicos y de 

ayudas diagnosticas exigidos para la contratación 

 

Documentos solicitados en la circular 3-2023-0000014: “Exámenes 

Preocupacionales para Contratos de prestación de servicios personales 

emitido por la Secretaría General”. Esta certificación debe ser entregado 

dentro de los documentos de la cuenta, en cumplimiento de lo solicitada 

por la Circular 3-2023-0000014. 

 

 

Se firma en Bucaramanga el 23 de octubre del 2023 

 

 

 

Cordial saludo,  

 

 

 

 

                            
CESAR AUGUSTO SANCHEZ QUINTERO 

Médico SST Regional Santander 

Especialista en Salud Ocupacional 

 
 


