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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILCA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 40391188 ZAIR DEL CARMEN COPETE CL4 E 2088 6686657 zaideca@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERQ | FVPLEADOS T UPC
PARASF/'XSL%AD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2021-10 2021-10 | 09/11/2021 54586657 $444.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 188.000 0 0 0 0 0 188.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Gl A Remkic s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (e Cotizacion FSP VEE) &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.700 0 0 0 0 0 0 240.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 | 15.700 | 15.700 0 | 0 | 15.700 | | 157 | 15.700 1
TOTALES CAJAS |
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - ; - No. Administradoras ~ |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 188.000 188.000
T T
0 | 0 0 | | 0 Pension 1 240.700 240.700
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
0 i 0 0 | i 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 444.400 444.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 40391188 ZAIR DEL CARMEN COPETE CL4 E 20A88 6686657 zaideca@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo [ FEVPLEADOS T UPC
PARAgLSLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2021-10 2021-10 I 09/11/2021 54586657 $444.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS TABORALE CCF PARAFISCALES
2lg 3 H & T | o, Fondo | Fondo od Potizacion/ | 44 g Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ \yentificacion Apellidos y Nombres 215 HEEEEEEEEEE 2|8 G4 | Bcarp [cotizacion | YNt Aportante | e |pensional de COd.EPS | IBCEPS I orupc | Am | BCARL | % | cotizacion [ “(3% | BCCCE | ARRLS parafiscales | SENA | IcBF | ‘EsAP MEN
g2 A g solidaridad | SuPsistencia ]
© o
T CC 40391188 ‘COPETE MURITLO ZAIR DELC CARMEN 9 0 N 0301 | 1.503.800 40.700 0 0 0 EPSOU: 15037800 188.000 12- 15037800 15,700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ZAIR DEL CARMEN COPETE MURILLO
Nro. de recibo: 54586657
Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 45.177.53.61

VUOVERIA A Loy Sacwa

Concepto: CC
Razén Social: 40391188
Fechay hora de la transaccion: Martes 9 de Noviembre de 2021 03:12:18 PM

[

Nro. de comprobante: 0000024601
Valor pagado: $ 444,400.00

Cuenta; *******5818
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WIGILADO ™

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com


mailto:correosospechoso@bancolombia.com

= @ - : Villavi i
=y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ENTREGA O Diceire de
S q A DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA META (CAM)
T et CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: ZAIR DEL CARMEN COPETE MURILLO IDENTIFICACION
C.C.No 40.391.188
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KM 12 VIA PUERTO LOPEZ CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No CO1. PCCNTR.2304775 del afio 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
I
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

conx

4

NOMBRES

)/ /) FIRMA

GESTION DE TIC

OMAR NELSON CONTRERAS

— o —

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

DIOMIRA HERNANDEZ - ROLANDO RENE
PAEZ SANCHEZ

g i

Ll

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

- \,f:.:?@"r:'

ALMACEN E INVENTARIOS

MILTHON RAUL GANTICA (VISTO BUENO DE
ALMACEN CAM)

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

MARIA ANGELICA CAICEDO LIZARAZO
— CESAR AUGUSTO QUIROGA

CONTABILIDAD

PIERINA PENA RODRIGUEZ

TESORERIA

ANA CECILIA LOPEZ LOPEZ

COORDINACION DE:
AREAIGRUPO/ ACADEMICA

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

BIBLIOTECA

DIANA YAQUELIN GIRALDO VELEZ

OTRO (VIATICOS)

ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL

OTRO (SOFIA PLUS)

AIDA ROCIO MONTARNEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS:

JEeee

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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. Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) DEL CARMEN
COPETE ZAIR identificado(a) con CC. 40391188 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 13 de Diciembre de 2021 a las 19:26:38

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a Ta pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



