
Ocaña, Norte de Santander, 30 de noviembre 2025 

 

MAYOR  
DIEGO ANDRES BONILLA CASTAÑEDA 
Subdirector administrativo y financiero  
Dispensario Médico de Bucaramanga 
Bucaramanga Santander. 
 
 
 
 
 
Yo ELIZABETH VILLAMIZAR MEZA, Identificado con cedula de ciudadanía No. 1091.676.923 de 
Ocaña, bajo la gravedad de juramento certifico que los $440.374, soportan el pago obligatorio 
al Sistema General de Aportes a Seguridad Social correspondiente al mes de septiembre 2025, 
cuyos ingresos son provenientes de recurso propios. 
 
Igualmente certifico que estos aportes no han sido tenidos en cuenta como descuento en la base 
de retenciones en la fuente e impuestos de ICA en otras instituciones.   
 
De acuerdo a los artículos 1.2.4.1.7 y 1.2.4.1.16 del Decreto único Reglamentario 1625 y el 
Concepto DIAN 001725 del 21 de Agosto  de 2018, la procedencia en la depuración de la base 
de retención en la fuente a título de Renta de los aportes de seguridad social se encuentra 
condicionada al pago de la misma: cuando se presenta anticipadamente se tiene en cuenta como 
descuento para la base de retención, en caso de realizar el pago vencido las retenciones serán 
aplicadas  sobre el valor total de lo devengado por el servicio de cada mes. 
 
 
Se adjunta la planilla de pago de aportes a Seguridad Social al mes de octubre del año 2025, lo 
anterior en cumplimiento del decreto No. 2271 del 18 de julio de 2009. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
__________________________________ 
ELIZABETH VILLAMIZAR MEZA 
CC 1091676923 expedida en Ocaña 
N.º de Contrato 289 DIGSA/DMBUG-2025 

 
 
 
 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1091676923
ELIZABETH VILLAMIZAR MEZA

OCAÑA NORTE DE SANTANDER
CLL 6A 16-37 BRR SANTA MARTA 3183389

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios

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:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

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

7994106443 I-INDEPENDIENTES
octubre

2025

octubre

2025
0

2025/11/06 1909183350

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 460.8001

SUBTOTAL: $ 460.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8905006756 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 360.0001

SUBTOTAL: $ 360.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 70.2001

SUBTOTAL: $ 70.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 891.000

TOTAL PAGADO: $ 891.000
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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1091676923
ELIZABETH VILLAMIZAR MEZA

OCAÑA NORTE DE SANTANDER
CLL 6A 16-37 BRR SANTA MARTA 3183389

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

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:

7994106443 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/06 1909183350

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 $ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800 $ 0 $ 460.800
SUBTOTALES: $ 460.800 $ 0 $ 460.800

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

CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.000 $ 0 $ 0 $ 360.000
SUBTOTALES: $ 360.000 $ 0 $ 0 $ 360.000

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 $ 70.200 $ 70.200 $ 0 $ 0 $ 70.200
SUBTOTALES: $ 70.200 $ 0 $ 0 $ 70.200

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
1091676923

VILLAMIZAR
MEZA
ELIZABETH

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.880.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.880.000

$ 460.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 460.800CCFC50 -
COMFAOR
IENTE

30 $
2.880.000

$ 360.000 $ 0 $ 360.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.880.000

109167692 $ 70.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 891.000

2025/11/06 3:16 PM USUARIO: SOI CC1091676923 1PÁGINA 1 DE


