
 

Sincelejo, lunes 23 de octubre de 2023  

  

 

 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE – SENA 

Sincelejo – Sucre. 

 

___________________________ 
ANGELA MARIA GOMEZ FERNANDEZ  

C.C. No. 1102847029 de Sincelejo (S). 

Dirección: CR 25 # 11 – 60. Torre 2 Apto. 201. 

CONTACTO: 3232375626 

angelagomezfdez@hotmail.com 

Asunto:  MC-SCR-0049-2023. 

 

Respetados señores: 

 

 

 

Yo, ANGELA MARÍA GÓMEZ FERNÁNDEZ, 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
 Seguridad Social Integral, 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 23 días del mes de octubre de 2023. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 1102847029
ANGELA MARIA GOMEZ FERNANDEZ

SINCELEJO SUCRE
CL 28A # 25B - 33 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7899197242 I-INDEPENDIENTES
octubre

2023

octubre

2023
0

2023/10/18 225717115

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

892200015 CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE $ 23.2001

SUBTOTAL: $ 23.2001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 353.800

TOTAL PAGADO: $ 353.800
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