


Seguridad Social Integral, 

 
 

 

 

 

 

 

Sogamoso, 11 de Noviembre  de 2022  

 

Señores 
SENA Centro Minero Regional Boyacá 

Ciudad 

Logística y Organización Integral de Eventos 

 
 

REFERENCIA: CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL 

 
JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA, identificado con C.C. No. 74.360.641 de Paipa- Boyacá, de 
acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece 
el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes a 
los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los últimos seis (6) meses calendario 
legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente 
proceso de selección. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de 
mis obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de 
así como del personal a mi cargo que lo requiera. 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007. 

 
 

La presente se expide a los 11 días del mes de Noviembre de 2022, en Sogamoso- Boyacá. 
 
 
 
 

 

Firma 
Nombre: JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA 

Cargo: Representante Legal 
Documento de Identidad: 74.360.641 

Correo Electrónico: cateringdeeventos@gmail.com 
_johnjairobolivar@hotmail.com 
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NIT 74360641-4 contacto: 3107616281 – 3112251765 KR 5 # 8-42 SOGAMOSO (BOYACA) 

 

Cateringdeeventos@gmail.com 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 74360641 BOLIVAR JOHN 231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS008 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 $5,300 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 74360641 BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 5 # 8 42 SOGAMOSO-BOYACA 7770010 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 9442575643 I 2022/12/12 0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 $0 $0 $5,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $290,300 $0 $0 $290,300

Página 1 de 1 2022/11/09 02:48 PM

Resumen General de Pago
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 74359263 BOLIVAR ALBA 
WILDER HERNEY

                 231001 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF10 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 46681911 DIMATE RODRIGUEZ 
YINA LILIANA

X                 230301 7 $250,000 $40,000 0 $0 $0 CCF10 7 $250,000 $10,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 7 $0 $0 No $55,300

3 CC 46353705 HIGUERA ELBA 
MARINA

                 0 $0 $0 0 $0 $0 CCF10 7 $250,000 $10,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 7 $0 $0 No $15,300

4 CC 1116864507 PIÑA NIÑO JESSICA 
LORENA

                 231001 7 $250,000 $40,000 0 $0 $0 CCF10 7 $250,000 $10,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 7 $0 $0 No $55,300

5 CC 1002621719 RIVEROS RIVEROS 
ROSA HELENA

                 25-14 7 $250,000 $40,000 0 $0 $0 CCF10 7 $250,000 $10,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 7 $0 $0 No $55,300

6 CC 23857655 ROJAS ALBA NAIDA 
FLORANGELA

                 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF10 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

7 CC 1118537320 RUBIO BAYONA 
TATIANA ALEXANDRA

X X                230301 2 $250,000 $40,000 0 $0 $0 CCF10 2 $250,000 $10,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 2 $0 $0 No $55,300

8 CC 46363464 SANABRIA NARANJO 
BEATRIZ

                 230301 14 $500,000 $80,000 0 $0 $0 CCF10 14 $500,000 $20,000 14-23 30 $1,000,000 $5,300 14 $0 $0 No $105,300

Total         Afiliados( 8) $3,500,000 $560,000 $2,000,000 $80,000 $3,750,000 $150,000 $8,000,000 $42,400 $0 $0 $832,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 74360641 BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 5 # 8 42 SOGAMOSO-BOYACA 7770010 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 9442576050 E 2022/11/10 0
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Planilla Resumen

$832,400BANCO CAJA SOCIAL2022/11/091748322705



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 74360641 BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 5 # 8 42 SOGAMOSO-BOYACA 7770010 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-11 9442576050 E 2022/11/10 0

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $560,000 $0 $0 $560,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $200,000 $0 $0 $200,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $200,000 $0 $0 $200,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $42,400 $0 $0 $42,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $42,400 $0 $0 $42,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $150,000 $0 $0 $150,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 8 $150,000 $0 $0 $150,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $80,000 $0 $0 $80,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000

TOTAL 8 $832,400 $0 $0 $832,400
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Planilla Resumen

$832,400BANCO CAJA SOCIAL2022/11/091748322705



$233600

JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA

13/11/2022

$ 234,000.00

SERVICIO
NACIONAL
SENA CENTRO
MINERO

8999990341

743606414

Mes Octubre
Bienestar Aprendiz sena
Minero

7207999

7207999

3752701 2022





Firma Digital: J+KeD0YWvFc4Cp5GYFsn1R8jsUyRxQzJwPDtWiUaz0pOKoCkKJhC8hEky0HiC9Ym zn00YQJLsprxlpf47bDffpUrFAmlkARA2sTLFRqq/ooCWRlNrP
HdNJcL+0mjIA9A Wm1TPNbCT88W3SU/a0Rd1lju2aDI084UEbyz2IbZuVDgL2+GLy4or1BFhtx5+zOg TqzhBXzPMugezgz2ZTbOoGjGmuciJL7vJVk
STYZqzrixzB51waQkiwlxkjT6Rzp+ 57DGuIQl8HDCD8fEhBPOLKWOd6OdpNVeuke8zkMEfaYy5YQdSGWK5U9/ItllIrT4 OR9q6QkHf2S54LX/ZGF6
/w==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA
NIT. 74360641-4
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA
Tipo de persona: Natural
CL 5 8 42 AP 207 TO 2 CD CHINCA, Sogamoso, Boyacá, Colombia
Tel. 3107616281

Autorización facturación electrónica No. 18764030830908 válida desde 2022-07-05 hasta 2023-01-05 rango desde FJB1 hasta FJB1000

DATOS DEL CLIENTE

NIT: 899999034

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Dirección: CL 57 8 69, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia

Teléfono: 5461500

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

No. de Factura FJB10

Fecha Emisión 17/11/2022 16:19:31

Fecha Vencimiento 17/11/2022

Moneda COP Colombia, Pesos

Tipo de Negociación: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Fecha de Pago: 29/11/2022

Total de Lineas: 2

# Código Descripción U. Medida Cantidad Precio U. IVA Dcto. Total

1 006 ALMUERZO APRENDICES
CORTE DEL 01 A 31 DE OCTUBRE

94 2.141,00 $10.648,00 0,00 $22.797.368,00

2 007 ALMUERZO OFICIALES
CORTE DEL 01 A 31 DE OCTUBRE

94 65,00 $8.657,00 0,00 $562.705,00

         

         

         

         

         

         

         

Impuesto Base Tarifa Importe
Impuestos

04 INC $23.360.073,00 8,00% $1.868.805,00

Subtotal: $23.360.073,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

INC: $1.868.805,00

Total: $25.228.878,00

Notas:
#$36-02-00-015-911110; CO1.PCCNTR.3602901; wreina@sena.edu.co#$

CUFE: e22d10f4995c1996dc9b6902fcb9abc691722f3577599022d1dff6ec7a5732289d6fef0e1e22da9646f9de74796367ec

Total con letra: (veinticinco millones doscientos veintiocho mil ochocientos setenta y ocho pesos )
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24. Dirección

  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

997. Fecha formalización

5. Número de Identificación Tributaria - NIT

985. Cargo

992. Área

990. Lugar administrativo

989. Dependencia

984. Apellidos y nombres

Firma del solicitante

993. Establecimiento

6. DV

991. Organización

8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

1002. Tipo documento

1006. Organización

1005. Cod. Representación

1001. Apellidos y nombres

1004. DV

Firma del funcionario autorizado

11. Razón social

Cód.

7. Primer apellido

Nota: La no adopción o violación de los sistemas técnicos de control, dará lugar a la sanción 
establecida en el artículo 684-2 del E.T

12. Dirección seccional

25. País 26.Departamento 27. Municipio

1003. No. IdentifIcación

18764030830908

      7 4 3 6 0 6 4 1 4 BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO

Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

CL 5   8   42 AP 207 TO 2 CD CHINCA

Colombia Boyacá Sogamoso

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

2 0 2 2 -0 7 -0 5 /1 1 :2 3 :3 3

BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO

Cédula de Ciudadanía

7 4 3 6 0 6 4 1       4

BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO

2022-07-05 / 11:23:33 AM



  Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Página de Hoja No. 2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód.

5. Número de Identificación Tributaria - NIT 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

31. Prefijo 32. Desde el número

11. Razón social

38. Vigencia
1

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
2

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
3

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
4

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
5

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
6

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
7

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
8

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia
9

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

29. Establecimiento

33. Hasta el número 34. Tipo solicitud Cód.30. Modalidad                                                                                          Cód. 31. Prefijo 32. Desde el número 38. Vigencia

10

11

18764030830908

      7 4 3 6 0 6 4 1 4 BOLIVAR ALBA JOHN JAIRO

2 2

CATERING & EVENTOS CL 5   8   42 AP 207  TO 2 CD CHINCA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4
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AUTORIZACIÓN  1

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

6


	Página 1
	Página 1
	Página 2
	Página 1

