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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:

CEDULA DE CIUDADANIA 1051474130
CLAUDIA PATRICIA MESA CHAPARRO

AQUITANIA BOYACA
CALLE 12  7  -  78 7455585

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

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:

4500489468 I-INDEPENDIENTES
abril 2023 abril 2023

14
2023/05/23 9994396382

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

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 204.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.500 $ 0 $ 204.800 $ 3.500 $ 208.300
SUBTOTALES: $ 204.800 $ 3.500 $ 208.300

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 2.700 $ 0 $ 160.000 $ 2.700 $ 0 $ 162.700
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 2.700 $ 0 $ 162.700

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 $ 6.700 $ 6.700 $ 200 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.700 $ 200 $ 0 $ 6.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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E
T
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E

T
D

P
T
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P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A
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C
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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
1051474130

MESA
CHAPARRO
CLAUDIA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.280.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.280.000

$ 204.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 204.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.280.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.280.000

105147413 $ 6.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 377.900
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$1.200.000

Claudia Patricia Mesa Chaparro

23/05/2023

$ 32,000.00

SERVICIO
NACIIONAL DE
APRENDIZAJE

899.999.034-1

1051474130

Contratar los servicios personales para adelantar y desarrollar acciones
orientadas al fortalecimiento del liderazgo y desarrollo humano integral de los
Aprendices que favorezcan su permanencia en el proceso formativo en el marco
del Plan Nacional de Bienestar al Aprendiz de acuerdo con la normatividad
vigente

7319921

7319921

4604449 2023
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Total Pagado $ 32,000.00

La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital único que no podrá ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en múltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #2094556635 BANCOLOMBIA

ecollect <pagos@ecollect.co>
Mar 23/05/2023 5:08 AM
Para: claudiamesa1112@hotmail.com <claudiamesa1112@hotmail.com>
CC: ingresos@uptc.edu.co <ingresos@uptc.edu.co>;control.pagoestampillas@uptc.edu.co
<control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

Su transacción fue APROBADA por la Entidad Financiera
 

Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301 .
 
Resumen de la Transacción:

  Usuario Pagador 1051474130

  Descripción del Pago 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

  No. Transacción eCollect 90164257 Descargar aquí

  No. Autorización/CUS 2094556635

  Fecha y Hora 23/05/2023 05:01:01 a.m.

  Medio de Pago BANCOLOMBIA

  No. Recibo 7319921 Descargar

  Detalle de la transacción

 
Detalle de la Transacción:

  Descripción   Cantidad  Valor
Pagado  Valor

Servicio
100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

1 $ 32,000.00 COP $32,000.00

 

  

https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696D434A544E74497753503744775961614C6668382B655748386A6F504B6B66556C456A457A37476164726F3D
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F696D434A544E74497753503744775961614C6668382B655748386A6F504B6B66554C735872365A4257746B453D
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Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

 

 



COMPROBANTE

No. Transacción
eCollect 2094556635

1

100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Medio de Pago

1051474130

No. Autorización/CUS Fecha y Hora

90164257 23/05/2023
05:01:01-a.m.

Valor Servicio

Descripción del Pago:

Dirección IP:

Descripción Cantidad Valor Pagado

100000194 - Estampilla Pro-
UPTC

191.156.58.165

$ 32,000.00

COP$ 32,000.00

Usuario Pagador:

$ 32,000.00

Total Pagado

8918003301 BANCOLOMBIA

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA
DE COLOMBIA

Razón Social:

NIT



23/05/2023
05:01:01-a.m.

No. Transacción
eCollect

C.C

1.200.000

4604449

2094556635

Numero de Contrato

2023

Vigencia

NIT

899.999.034-1Claudia Patricia Mesa Chaparro

Numero Identificación Contratante

SERVICIO NACIIONAL DE APRENDIZAJE

Nombre Contratista

Medio de Pago

Base Gravable

Fecha y Hora

8918003301 90164257

Numero Identificación ContratistaTipo de Documento

1051474130

BANCOLOMBIA

No. Autorización/CUS

Nombre Contratante



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA MESA CHAPARRO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 1051474130 realizó el día 23/05/2023 la inducción en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CLAUDIA PATRICIA MESA CHAPARRO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
1051474130 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas


