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CONTRATO   No.   C01.PCCNTR.4610097 del 13 de Febrero de 2023  

NOMBRE DEL CONTRATISTA:   Humberto Rosas Africano 

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:   C.C.  N°   9519557    

BJETO DEL CONTRATO   Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y 

orientar la Formación Profesional Integral, que imparte el Centro MINERO en los programas 

de Formación Titulada Regular en el área de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de 

acuerdo con el modelo pedagógico del SENA, la programación establecida, los lineamientos 

del sistema de gestión integral de calidad 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. 

   

LUGAR DE EJECUCIÓN:      Centro Minero y Sede Sogamoso    
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PLAZO DE EJECUCIÓN:    08 meses, del 13 de Febrero al 13 de Octubre de 2023, que 

corresponde a 240 días. 

  

 

FECHA DE INICIACIÓN CONTRATO:    14  DE Febrero DE  2023   

                                                                                     

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO:    13  DE Octubre DE  2022 

                                                                                 

VIGENCIA DEL CONTRATO:   Desde 13 de Febrero de 2023, al 13 de Febrero de 2024.   

                                                    

VALOR DEL CONTRATO:                                                                                                $31.435.600 

Valor inicial:                                                                              $21.088.048 

Valor Adición                                                                            $10.347.552 

                                                                                  

SUPERVISOR:  Jeimy Liliana Mojica Piragauta 

 

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C. N°  

                                                                          

SUSPENSIONES  Y AMPLIACIONES DE SUSPENSIÓN: SI____ NO__X_ 

     ACTAS No. TIEMPO  CAUSALES 

   

   

 

BALANCE FINANCIERO:   

 

 

 



              SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN  

CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 
___________________________________________________________________________ 
 

3                                                                                                                                 GTH-F-073 V.02 
 

PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS (Indicar de forma concisa y clara que trabajos ejecuto, ej: realizo 200 liquidaciones con éxito, o realizo 

50 contratos, editor la página web de la entidad, etc.) 

En el transcurso de la ejecución del contrato he tenido a cargo las 
siguientes fichas:  

 

Ficha: 2556014 TECNOLOGO GESTIÓN DELA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

Fecha de inicio: 18-07-2022 

Fecha de finalización etapa lectiva: 17-01-2024 

Fecha desde la cual he tenido  a cargo: 10-04-2023 

Fase en la que se encuentra de acuerdo a la planeación pedagógica:  Ejecución 

Competencia del 

programa  

Resultado 

asociado   

Horas 

del 

diseño 

curricula

r  

Fecha en la que 

se haya 

orientado  

Estado de 

la 

Aprobado

- por 

evaluar.  

Si está orientado   

Inicio  Final  

 Atender al usuario 

persona en caso de 

accidente y enfermedad 

subita de acuerdo con 

protocolos de primer 
respondiente. 

REA 12. Valorar la 

escena del accidente 

de acuerdo con el tipo 

de situacion 

presentada. 

40  

17/04/2023 

Aprobado 

   

REA 13. Aplicar los 

primeros auxilios 

3ituaci de acuerdo con 

la 3ituación 

presentada, protocolos 

y tipo de lesiones. 19/04/2023 

Aprobado 

   

REA 14. Trasportar a la 

persona de acuerdo 

con el tipo de lesión y 

los protocolos 

establecidos 24/04/2023 

Aprobado 

   

Valor  total del contrato  $31.435.600 

Valor Ejecutado $31.435.600 

Saldo de pendiente de cancelar al contratista $0.00 

Saldo a liberar                                                         $0.00                      
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REA 15. Direccionar  a 

la persona lesionada a 

las entidades de salud 

de la localidad 

respectiva para su 

atención definitiva. 26/04/2023 

Aprobado 

   

 Apoyar las actividades de 

salud ocupacional de 

acuerdo con el programa 

establecido y 

normatividad legal 

vigente. 

REA 16. Determinar las 

condiciones de salud 

de la población 

trabajadora en un 

ambiente ocupacional 

especifico de acuerdo 

con metodologías 

establecidas 

440  

 28/04/2023 

Aprobado 

   

REA 17. Realizar 

análisis de puestos de 

trabajo con base en 

medidas establecidas  25/05/2023 

Aprobado 

   

REA 18. Proponer un 

sistema de vigilancia 

epidemiológica de 

acuerdo con las 

condiciones de salud 

de la población 

trabajadora en estudio  13/06/2023 

Aprobado 

   

REA 19. Implementar 

las actividades de 

vigilancia 

epidemiológica de 

acuerdo con los 

factores de riesgo 

identificados y 

priorizados  26/06/2023 

Aprobado 

   

 Ejecutar acciones de 

promoción de la salud y 

prevención de riesgo del 

trabajo para la población 

cubierta y  no cubierta por 

el ser. en relación con las 

necesidades 

identificadas. 

REA 20. Determinar la 

caracterización socio 

demográfica de la 

población trabajadora, 

de acuerdo con la 

actividad económica, 

utilizando 

herramientas 

diagnosticas aplicables 360   17/07/2023 

Aprobado 
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REA 21. Definir 

programa de inducción, 

capacitación y 

entrenamiento de 

acuerdo con políticas 

de la organización  15/08/2023 

Aprobado 

   

REA 22. Ejecutar 

procesos de inducción, 

capacitación y 

entrenamiento con 

base en el programa de 

establecido por la 

organización  30/08/2023 

Aprobado 

   

R4-REA 23. Evaluar los 

procesos de inducción, 

capacitación y 

entrenamiento con 

base en los indicadores 

de gestión, que 

faciliten el seguimiento 

de los resultados y la 

toma de acciones 

correctivas  25/09/2023 

Aprobado 

   

Ejecutar el programa de 

salud ocupacional de la 

empresa, según 

orientaciones dadas y 
normatividad vigente. 

REA 24. Determinar la 

información requerida 

para el diseño   del 

programa de salud 

ocupacional de 

acuerdo con 
normatividad vigente.                     

100 

06/10/2023 

POR EVALUAR 

  

 

REA 25. Registrar y 

procesar información 

del programa de salud 

ocupacional de 

acuerdo con las 

normas vigentes 

100 

27/10/2023 

POR EVALUAR 

  

 

 

Ficha: 2394181 TECNOLOGO EN GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

Fecha de finalización etapa lectiva: 05-04-2023 

Fase en la que cursaron este año de acuerdo a la planeación pedagógica:  Ejecución 
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COMPETENCIA DEL PROGRAMA: : Ejecutar el programa de salud ocupacional de la 

empresa, según orientaciones dadas y normatividad vigente. Resultados de aprendizaje:   

RESULTADOS DE APRENDIZAJE: R26 - Generar estrategias de participación y 

seguimiento al programa de salud ocupacional de la empresa, que incluyan la 

implementación de indicadores de gestión, de acuerdo con políticas de la organización.                                     

R27 - Apoyar la implementación de actividades básicas del programa de salud ocupacional 

de la empresa de acuerdo con el cronograma establecido. R28 - Realizar evaluación, 

control y seguimiento de los factores de riesgo según priorización.  R29- Controlar y 

mantener condiciones de trabajo seguras para la salud de los trabajadores de acuerdo 

con políticas de la organización. 

SEGUIMIENTO DE ETAPA PRÁCTICA.18 aprendices les he realizado seguimiento final. 

Faltando 5 por ejecutar el seguimiento final ya que terminan durante el mes. Les falta 

presentar las pruebas de T y T que se realizan el 14 y 15 de Noviembre, para poder 

certificarse. 1 aprendiz se retiro de tres meses de practica con seguimiento parcial aprobado 

por comité, para hacer la práctica de la universidad.  

Se presentaron los documentos y se certificaron  tres aprendices de la ficha 2364758 y 1 

aprendiz de la ficha 2068028. Esta en proceso de reunir la documentación la aprendiz Lina 

Marcela Satova Bohorquez  de la ficha 2203306. Y Angie Yurley Pérez Blanco de la ficha 

2068028. En etapa práctica se encuentra Jhenifer Dayana Barriga Niño con seguimiento 

parcial  de tres meses aprobado de la ficha 2068028.  

FICHA: 2769537 TECNOLOGO ANALISIS Y DISEÑO  DE SOFWARE  ADSO 

TRANSVERSAL: PRACTICAS ABIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 

Duración 40 horas. 

Estado: Aprobado. Evaluado en Sofia Plus. 

 

 

 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISIÓN SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS 
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En mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios personales 

C01.PCCNTR.4610097 de 2023, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones 

contractuales del contratista a fecha 13 de octubre del año en curso, Solicitud de terminación 

anticipada de contrato , según objeto de contrato de acuerdo a la planeación y programación 

establecida por coordinación académica, dentro de los lineamientos y parámetros definidos en 

los procedimientos internos para tal fin. 

Certifico que el contratista está a paz y salvo por todo concepto u obligación. 

 

SANCIONES:       SI___    NO___ 

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL:   SI__   NO__ 

GRADO DE SATISFACCIÓN:   EXCELENTE_x_    BUENO__   REGULAR__   INSUFICIENTE__ 

Atentamente, 

 

FIRMA SUPERVISOR DEL CONTRATO 



https://v3.camscanner.com/user/download


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)  identificado(a) con
CC. 9519557 tiene los siguientes bienes a cargo:

Regional Centro Modulo Placa Valor

Listado de inventarios:

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ................0
VALOR TOTAL: ..........................................              $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits múltiples:

95140000001-

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MÚLTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ..............................................................................               $0,00

Fecha de emisión del reporte:  2 de Octubre de 2023 a las 13:31:15

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.

1 1Página de

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 9519557

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 9519557
HUMBERTO

SOGAMOSO BOYACA
CALLE 2DA A N SUR 11 37 7719252

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 9519557
ROSAS AFRICANO HUMBERTO

SOGAMOSO BOYACA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2023 HASTA OCTUBRE 2023

PLANILLA No: 4518475537 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: octubre - 2023 FECHA DE PAGO: 10/10/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
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SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE
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TRABAJO
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APORTE
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ÍA

S
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.571.780 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500

PLANILLA No: 4518410631 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: septiembre - 2023 FECHA DE PAGO: 20/09/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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ICBF

TOTAL
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ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.571.780 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500

PLANILLA No: 4508657734 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: agosto - 2023 FECHA DE PAGO: 04/09/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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ICBF

TOTAL
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ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.571.780 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500

PLANILLA No: 4506052290 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: julio - 2023 FECHA DE PAGO: 17/07/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.571.780 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500

PLANILLA No: 4499298537 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: junio - 2023 FECHA DE PAGO: 20/06/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO
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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

$ 1.571.780 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9519557

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 9519557
HUMBERTO

SOGAMOSO BOYACA
CALLE 2DA A N SUR 11 37 7719252

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 9519557
ROSAS AFRICANO HUMBERTO

SOGAMOSO BOYACA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2023 HASTA OCTUBRE 2023

PLANILLA No: 4494893992 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: mayo - 2023 FECHA DE PAGO: 16/05/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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ADMIN
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S
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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

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.571.780 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500

PLANILLA No: 4490940864 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: abril - 2023 FECHA DE PAGO: 17/04/2023 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

$ 1.571.780 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500

PLANILLA No: 4486723107 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: marzo - 2023 FECHA DE PAGO: 21/03/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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S
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T
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTEC

O
M INDICADOR

TARIFA
ESPECIAL

$ 1.571.780 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500

PLANILLA No: 4486719118 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: febrero - 2023 FECHA DE PAGO: 20/02/2023 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 01-30 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.571.780 $ 251.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 251.500EPS008-
COMPENSA
R

30 $ 1.571.780 $ 196.500 $ 196.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑIA
DE
SEGUROS

30 $ 1.571.780 9519557 $ 16.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0Normal

TOTAL PAGADO: $ 464.500

PLANILLA No: 4480466404 TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2023 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: enero - 2023 FECHA DE PAGO: 16/01/2023 FORMA DE PRESENTACIÓN APORTANTE: ÚNICO

SALARIO
BÁSICO

NOVEDADES
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FSP

SUBSISTENCI SOLIDARIDAD

APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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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

$ 1.526.000 25-14
COLPENSIO
NES

30 $ 1.526.000 $ 244.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.200EPS008-
COMPENSA
R

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

30 $ 1.526.000 9519557 $ 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 9519557

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 9519557
HUMBERTO

SOGAMOSO BOYACA
CALLE 2DA A N SUR 11 37 7719252

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 9519557
ROSAS AFRICANO HUMBERTO

SOGAMOSO BOYACA
INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NO NO

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

DESDE ENERO 2023 HASTA OCTUBRE 2023

Entregado por: Recibido por:
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