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CONTRATO  No.  CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3276746    del 18 de enero de 2022 

 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GABRIEL ANGEL CRUZ MEDINA 

 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: Cedula de ciudadanía No. 1049620382 de Tunja 

OBJETO DEL CONTRATO : Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar 

actividades de Formación Profesional Integral que imparte el centro minero en el área de 

BILINGUISMO en el programa de Formación Virtual de conformidad con los Lineamientos 

institucionales y la normatividad vigente 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

1. Planear, orientar y evaluar la formación profesional, aplicando las guías y procedimientos 

emitidos por la Dirección de Formación Profesional del SENA, el Sistema Integrado de Gestión y 

Auto Control SIGA, los lineamientos del equipo pedagógico de Centro y las orientaciones de la 

Coordinación Académica. 

2. Ejecutar las actividades académicas a las que sea convocado por la Subdirección de Centro, 

supervisión del contrato y/o las coordinaciones del Centro de Formación. 

3. Registrar, verificar, actualizar y hacer seguimiento oportuno en los sistemas de información que 

la entidad defina para la Gestión de la Formación Profesional Integral. 

4. Aportar de manera oportuna la documentación necesaria para verificar el cumplimiento del 

objeto contractual, de acuerdo a los lineamientos de la entidad. 

5. Rendir los informes de las acciones y los productos resultantes del proceso de aprendizaje, 

dentro de los plazos y formatos establecidos por el Sistema Integrado de Gestión y Auto Control 

SIGA. 

6. Apoyar técnicamente la estructuración y/o supervisión de los procesos de adquisición de 

bienes, obras y/o servicios cuando se requiera por la Subdirección de Centro y/o supervisión del 

contrato. 
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LUGAR DE EJECUCIÓN:    KILÓMETRO 7 - VEREDA MORCA SENA CENTRO MINERO SOGAMOSO 

 

PLAZOS DE EJECUCIÓN:   

Sin prórroga: 10 meses  

Con prórroga: 10 meses y 16 días.  

 

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO:                        01  DE FEBRERO DE 2022 

                                                                                         (Día)                            (Mes)                              (Año) 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:           16 DE DICIEMBRE DE 2022  

                                                                                        (Día)                            (Mes)                              (Año) 

VIGENCIA DEL CONTRATO: 01 de febrero de 2022 al 17 de abril de 2023. 

VALOR DEL CONTRATO:  

Valor inicial: TREINTA Y OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS Mcte ($ 38.150.000). 

Valor adición: DOS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS Mcte 

($ 2.034.667) 

Valor total incluyendo la adición: CUARENTA MILLOES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL 

SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS Mcte  ($40.184.667).                                                                           

SUPERVISOR: ANA MARIA MONGUI GALVIS  

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C.  1057586190 

 

                         SUSPENSIONES  Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI____ NO X  

     ACTAS No. TIEMPO  CAUSALES 

   

   



 



 



Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CRUZ MEDINA
GABRIEL ANGEL identificado(a) con CC. 1049620382 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte:  2 de Diciembre de 2022 a las 16:24:39

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.
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Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049620382

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049620382
GABRIEL ANGEL

SOGAMOSO BOYACA
CRA 5 4-57 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049620382
CRUZ MEDINA GABRIEL ANGEL

SOGAMOSO BOYACA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2022 HASTA DICIEMBRE 2022

PLANILLA No: 4475699409 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: diciembre - 2022 FECHA DE PAGO: 02/12/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 1.000.000 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.000.000 $ 125.000 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.000.000 10496203
8

$ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 295.500

PLANILLA No: 4475698674 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: noviembre - 2022 FECHA DE PAGO: 02/12/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000

PLANILLA No: 4468506931 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2022 FECHA DE PAGO: 09/11/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000

PLANILLA No: 4466518991 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2022 FECHA DE PAGO: 05/10/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000

PLANILLA No: 4458004510 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2022 FECHA DE PAGO: 07/09/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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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

SUBSISTENCI 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
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049620382

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049620382
GABRIEL ANGEL

SOGAMOSO BOYACA
CRA 5 4-57 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049620382
CRUZ MEDINA GABRIEL ANGEL

SOGAMOSO BOYACA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2022 HASTA DICIEMBRE 2022

PLANILLA No: 4457996633 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2022 FECHA DE PAGO: 03/08/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000

PLANILLA No: 4450231178 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2022 FECHA DE PAGO: 06/07/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000

PLANILLA No: 4449192584 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2022 FECHA DE PAGO: 08/06/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO
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TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000

PLANILLA No: 4441651199 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2022 FECHA DE PAGO: 03/05/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000

PLANILLA No: 4441649135 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2022 FECHA DE PAGO: 07/04/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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S
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.526.000 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS037-
NUEVA EPS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1049620382

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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049620382
GABRIEL ANGEL

SOGAMOSO BOYACA
CRA 5 4-57 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
APELLLIDOS: NOMBRES:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
TIPO COTIZANTE: SUBTIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSIÓN:

TIPO DE SALARIO:

CEDULA DE CIUDADANIA 1049620382
CRUZ MEDINA GABRIEL ANGEL

SOGAMOSO BOYACA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DESDE ENERO 2022 HASTA DICIEMBRE 2022

PLANILLA No: 4434866449 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2022 FECHA DE PAGO: 04/03/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI 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

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.488.800 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS044-
MEDIMAS

30 $ 1.526.000 $ 190.800 $ 190.80014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.526.000 10496203
8

$ 16.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 451.000

PLANILLA No: 4430659465 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2022 FECHA DE PAGO: 26/01/2022 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

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
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PENSIÓN

ADMIN
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.488.800 01-30 230301-
PORVENIR

30 $ 1.000.000 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS044-
MEDIMAS

30 $ 1.000.000 $ 125.000 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.000.000 10496203
8

$ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 295.500

Entregado por: Recibido por:
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	CONTRATO  No.  CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3276746    del 18 de enero de 2022
	PLAZOS DE EJECUCIÓN:
	Sin prórroga: 10 meses
	Con prórroga: 10 meses y 16 días.


