










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 1140837986
PAOLA FERNANDA AMAYA PRINCE

ABREGO NORTE DE SANTANDER
CALLE 5695006

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

196099991 I-INDEPENDIENTES
marzo 2020 marzo 2020

0
2020/03/26 790921

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 $ 205.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.200 $ 0 $ 205.200
SUBTOTALES: $ 205.200 $ 0 $ 205.200

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.300 $ 0 $ 0 $ 160.300
SUBTOTALES: $ 160.300 $ 0 $ 0 $ 160.300

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 $ 13.400 $ 13.400 $ 0 $ 0 $ 13.400
SUBTOTALES: $ 13.400 $ 0 $ 0 $ 13.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
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ICBF

TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1140837986

AMAYA
PRINCE
PAOLA
FERNANDA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.282.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.282.000

$ 205.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 205.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.282.000

$ 160.300 $ 0 $ 160.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.282.000

114083798 $ 13.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 378.900
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Item Tipo Doc 
Fuente

Fecha 
Documento 

Fuente

Nùmero de  
Documento  

Fuente

Documento 
Identificaciòn 

Nombre del Contratista RP en SIIF 
Naciòn

Identificador  
Presupuestal 

SIIF Naciòn

Recurso Nùmero 
de Pago

Valor a Pagar Nùmero de 
validado de 

PAC

Fecha de 
Validado PAC

1 36 05/02/2020 CD1032020
NSA

1140837986 PAOLA FERNANDA 
AMAYA PRINCE

40120 C-4102-1500-18-
0-4102040-02

21 2 $3,202,270

NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO DEL AREA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE PAC NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO AREA 
FINANCIERA

GESTION FINANCIERA 

DEPENDENCIA: CENTRO ZONAL OCAÑA

DATOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE FINANCIERO DE LOS PAGOS A CONTRATISTAS SERVICIOS PERSONALES - HONORARIOS

PLANILLA No.

FECHA: 3/30/2020 10:07:14 PM

126687Norte De 
Santander

REGIONAL:



31/3/2020 Correo: Lorena Quintero Pacheco - Outlook

https://outlook.office365.com/mail/deeplink?version=2020032301.13&popoutv2=1&leanbootstrap=1 1/1

 Responder a todos  Eliminar  No deseado Bloquear

certificación pago de honorarios

Mar 31/03/2020 8:23 AM

   Dra
Doraliza le remito cer�ficacion
 
A�e
 
 

RIGOBERTO ALVAREZ AREVALO

Profesional  Especializado

Coordinador

Centro Zonal Ocaña

ICBF-Regional Norte de Santander

Calle 7 #23-63  El llano Echavez

5610101

 

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra niñez 

 

 
Enviado desde Correo para Windows 10
 

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada
del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF que interesa solamente a su
destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente
y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las
opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio
institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR – ICBF. Si Usted es el
destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e información de

Rigoberto Alvarez Arevalo

Doralisa Gelvez Maldonado; Lorena Quintero Pacheco 



https://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=550986

