o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

36082-172168

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JUAN CARLOS CUERVO GOMEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 79.740.844 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: j448@misena.edu.co Numero de Cuenta: 0550006800877505

IP/N° de contacto: 3144329174 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

6935757/2024

N° Compromiso SIIF

126424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

2

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos de formacion
complementaria presencial atendiendo los procesos y lineamientos de la formacién profesional integral, de acuerdo con las
necesidades del Centro de Servicios Financieros.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.530.450
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $6.995.950
Valor Bruto Pago: $ 2.530.450,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.450 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.530.450 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.615.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.615.150,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1110729793 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.159.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 285.800 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA| 20.865,00 | 0,966%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.196.891|$  538.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  987.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.509.585,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1: Se realizo la planeacion y solicitud de fichas: 3130281 - MARKETING DIGITAL, 3138985 - MERCADEO Y VENTAS, 3143354 -

COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR

Obligacién 3: Con los aprendices de las fichas se realizaron induccién en el proceso y requerimientos de los cursos respectivos.

Obligacién 4: Se realizo proceso de inscripcion y matricula de las fichas 3130281 - MARKETING DIGITAL, 3138985 - MERCADEO Y VENTAS,

3143354 -COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR

Obligacién 9: Se socializa, se aplica y hace cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de

Formacion en interaccion con los aprendices.

Obligacién 15: Se realiza y presenta los informes mencionados del mes de diciembre y los respectivos comprobantes de pago de aportes

al sistema de seguridad social.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

JUAN CARLOS CUERVO GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G16

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ERNESTO ACEVEDO SOTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

05/12/24 22:08:47 USUARIO: SIC - C.C. 79740844
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogota (

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

79740844 || NUMERO PLANILLA:

1110729793  TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS CUERVO GOMEZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | pias DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 55A SUR NO 64 - 02 CASA 42 TELEFONO: 4555778 ! ' 9 .
Fi P : 4 :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE || "ECHA PAGO (aaaa/mmidd) 202412105 NUMERO AUTORIZACION £13065500
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Instituciones especiales oficiales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA ] [ APORTES VOLUNTARIOS [ [ MO TOTALES |
CODIGO NOMBRE | No- COTIZANTES ‘ COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 [230301-PORVENIR | 1 |  286.401 5q 5q 50 5q $ $ 0
UBTOTALES: s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR | AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S A- 1 | $ $ | $ 223,801 $ $q 5 § 223.80 5 5
SUBTOTALES: $ 223,801 B B
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES I INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES |
[ CODIGO [ NOMBRE | i | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A- | 1 | | | $q | | $ 9.40( $ 9.40( $q | $ 9.40
[SUBTOTALES: $9.40 $q | $9.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole < PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
TIPO | SUBTIPO FEIE | APORTES' | m 5
o [IDENTIFICA SALARIO |TIPODE|8| 2| Z £ | o lzlzluls| @ lgs]e 5| FSP VOLUNTARIOS || [INDICADOR g 9| CENTRO |
2= 3 <| < <| =
8 & o E 3| SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL I3 3| TRABAJO O
- [CUERVO — |NDEPENDIE $1.790.00 NO 230301~ § $286.40 $ 54 5q 5 Normal $ 286.400EPS005- |30 8 $223.80 $0 $2238001423- [ § 79740844 | $ 9,401 B 5 5 5 5 5
[Fo740844 [ONEZ N rRATO PORVENIR| | 1.790.00( SANITAS 1.790.00 POSITIVA | | 1.790.00
lcARLos S.A. OMPARNI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestidn de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Juan Carlos Cuervo Gémez

IDENTIFICACION

CIUDAD Bogotad

FECHA 17 de diciembre de 2024 Distrito Capital

|REGIONAL 79.740.844

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

‘ Calle 6513 -10

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

‘ CO1.PCCNTR 6335757 201 Pren.

CAUSAL DE TERMINACIGN DEL CONTRATO

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

UQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION - NA CADA POR MUTUD TERRAINACION

ACUERDO UNILATERAL]

DEPENDENCIA SENA "::ﬁ' RESPONSABLES
. =
NOMBRES Y APELLIDOS WA s
esTioN pETIC | [NesTo acronso puerTo Viy— i —
-
77
/

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
[Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion}

SECRETARIA GENERAL

DIEGO ALEIANDRO MARTINEZ ROJAS

Cw S

ALMACEN E INVENTARIOS

’ | Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracidn de
edificio; Contratacion)

JOSE GUILLERMO CARDOZO OLIVEROS

o
= —
CONTABILIDAD CARLOS ANDRES PEREA
=
|
TESORERIA NESTOR WILLIAN AVILA ALFONSO )7'7/&\',7&

COCRDINACION DE: AREA/GRUPD/
ACADEMICA

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

. 1%ea Taire lezewo Beiren 4
[

OTRO

(OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS G \ (‘_//QA./\‘

OTROS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

] _ ' 7

4

Fﬁ del Contratista

6/12/2024, 9:25 p. m.



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 79740844 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2024 a las 21:38:22

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79740844
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )i DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79740844 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79740844
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS | | APELLLIDOS: CUERVO GOMEZ NOMBRES: JUAN CARLOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 55A SUR NO 64 - 02 CASA 42 TELEFONO: 4565778 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instituciones especiales oficiales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 1110729793 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2024 | FECHA DE PAGO: 05/12/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
8 FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 8 5] CENTRO 8
SALARIO | o |l (wlualelgl e | sz |2 |w|<| Q |25 |a o TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BAsico |Z |2 [RERES 2128|823 £ 38 |x| ADMN o  IBC COTIZACION TARIFA | aporTE | ADMIN g IBC | COTIZACION| ,ppes | aporTE | APMIN |g|  1BC DE | APoRTE |@|  BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCISOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5 = TRABAJO =
$ 1.790.000 230301-  [30|  §1.790.000 $286.400 50 50 50 $ ONormal §286.400EPS005-  [30|  $1.790.000  §223.800 $0  $223.80014-23- 30]  $1.790.000/ 79740844 $9.400 50 50 50 50 50 50
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 1110728452 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2024 \ PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2024 | FECHA DE PAGO: 18/11/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__ | MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 6 8
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o | I (wlualelg e ||z |2 |w| 2| © |2/ 5 |a o TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL |0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BAsico |Z |2 [RERES 2128|882 |3 £ |38 |x| ADMN o  IBC COTIZACION TARIFA | apoRTE | APMIN g  1BC | COTIZACION| appes | aporte | APMIN g 1BC PE o APORTE |¢|  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO =
$ 1.790.000 230301-  |30|  $1.790.000 $286.400 50 $0 50 $ ONormal §286.400EPS005-  [30| $1.790.000  §223.800 $0  $223.80014-23- 30]  $1.790.000/ 79740844 $9.400 50 50 50 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7942124400 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: ___septiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2024 | FEGHA DE PAGO: 16/10/2024/| FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= [ = =
1) FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR oy o CENTRO 1Sy
SALARIO | o | I (wlualelg e ||z |2 |w| S| Q |2/ 5o o . TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BAsico |Z |2 [REREG 2122|823 £ 32 |x| ADMN 1o  IBC COTIZACION oL | apoRTE | ADMIN g IBC | COTIZACION| *pppes | aporTE | APMIN @) 1BC | DE | aporte |g| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = £ J =
$1.790.000 230301- |30  §1.790.00 $286.400 50 50 50 $ ONormal $286.400EPS005- |30  $1.790.000  §223.800 $0  $223.80014-23- 30| $1.790.000 79740844 $9.400 50 50 $ 50 50 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPANIA
PE
SEGUROS
PLANILLA No: 7942124397 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2024 | FECHA DE PAGO: 16/09/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
o FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 8 o CENTRO <}
SALARO | @ |k |wlwalejgla ||z |2 |w|2| 9 |2l 5]a o . TOTAL O .| VALOR | TOTAL o TOTAL  |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |Z |2 PERESI 2|23 |8 |2|3| £ |32 |%| AMN 19 1BC COTIZACION TARIFA | apoRTE | APMIN gl  IBC COTIZACION | ppres | AporTE | APMIN o IBC DE | aporTe |2| 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 5
$1.790.000 230301- _ |30|  §1.790.000 §286.400 50 50 50 $ ONormal §286.400EPS005-  [30|  $1.790.000  §223.800 $0  $223.80014-23- 30]  $1.790.000 79740844 $9.400 50 50 50 50 50 50
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 1109912126 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2024 | FECHA DE PAGO: 14/08/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP__ | MINEDU
8 FsP APORTES VOLUNTARIOS ] 5] 8
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o | (wualely o | =z S |w| <] 9 a5 |a o TOTAL o VALOR | TOTAL o TOTAL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BAsico |Z |2 [RERES 2128|823 £ 38 |x| ADMN o  IBC COTIZACION TARIFA | aporTE | ADMIN g IBC | COTIZACION| ,ppes | aporTe | APMIN |g|  1BC DE o APoRTE |@| 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
5 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5 = TRABAJO =
$ 1.790.000 230301-  [30|  §1.790.000 $286.400 50 50 50 $ ONormal §286.400EPS005-  [30|  $1.790.000  §223.800 $0  $223.80014-23- 30] $1.790.000/ 79740844 $9.400 50 50 50 50 50 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPARIA
DE
SEGUROS

TOTAL PAGADO: $ 51 9.600‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79740844
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79740844 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79740844
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS || APELLLIDOS: CUERVO GOMEZ NOMBRES: JUAN CARLOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 55A SUR NO 64 - 02 CASA 42 TELEFONO: 4555778 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instituciones especiales oficiales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 1109680047 | TIPO DE PLANILLA: 1] PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2024 | FECHA DE PAGO: ___ 15/07/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
SALARIO G lwlwaley o |- 2| 2 <| ¢ |gf 5 5 FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR  rora 5 VALOR | TOTAL 3 CENTRO| 7o7AL 5 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q L o
BAsico |Z |2 [RERES 2128|823 £ 38 |x| ADMN o  IBC COTIZACION COARIFA | APORTE | APMIN g  [BC | COTIZACION| uppes | aporTe | ADMIN 1o BC | DE | spopre |g| — 1BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.790.000 230301- |30  $1.790.000  §286.400 $0 50 $0 $ ONormal $286.400EPS005-  [30|  $1.790.000  §223.800 $0  $22380014-23- 30[  §1.790.00079740844|  §9.400 $0 50 50 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 1109678972 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2024 \ PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2024 | FECHA DE PAGO: 11/06/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR ) 9 CENTRO ]
SALARO | o |k wulalelgl e ||z |2 |w|<| 9 |2l s]|a 3 TOTAL 3 VALOR | TOTAL o TOTAL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BAsico |Z |2 [RERES 2128|882 |3 £ |38 |x| ADMN o  IBC COTIZACION CiARIFA | APORTE | APMIN |g|  IBC |COTIZACION| ,ppes | aporte | ADMIN |g  1BC | DE | spogre ||  1BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
=4 SUBSISTENCISOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO =4 = =
$1.790.000 230301~ [30]  $1.790.000  §286.400 $0 50 $0 $ ONormal $286.400EPS005- (30|  $1.790.000  §223.800 $0  §223.80014-23- 30[  §1.790.00079740844]  §9.400 $0 50 50 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7923318725 | TIPO DE PLANILLA: I PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2024 | FEGHA DE PAGO: | 14/05/2024] FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= v - -
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 5 CENTRO 5
SALARIO | o | wulalelzl e £ |z |2 |w|g| 2 |2 s]|a 1§ . TOTAL 3 | VALOR | TOTAL §) TOTAL |G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
A w
Basico |Z |2 [PIERESI 28|83 |8 |2|3| £ |38 |%| AMN 19 1BC COTIZACION oL | apoRTE | ADMIN g IBC | COTIZACION| *pppes | aporTE | APMIN @) 1BC | DE | aporte |g| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
2 SUBSISTENCISOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO 2 = =4
$1.790.000 230301- |30  $1.790.00 $286.400 $0 50 $0 $ ONormal $286.400EPS005-  [30]  $1.790.000  §223.800 $0  $223.80014-23- 30[  $1790.00079740844|  $9.400 $0 $0 $ $0 50 50
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 7923266806 | TIPO DE PLANILLA: 1] PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2024 | FECHA DE PAGO: ___ 16/04/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
) FsP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 9] CENTRO )
SALARIO | o | wulalelzl e | £ |z |2 |w|2| ¢ |2 5]a o . TOTAL S | VALOR | TOTAL 3) TOTAL |0 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |Z |2 PERESI 2|23 |8 |2|3| £ |32 |%| AMN 19 1BC COTIZACION TARIFA | apoRTE | APMIN gl  IBC COTIZACION | ppres | AporTE | APMIN o IBC DE | aporTe |2| 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO 2
$1.790.000 230301~ [30]  $1.790.000  §286.400 $0 50 $0 $ ONormal $286400EPS005-  [30]  $1.790.000  §223.800 $0  $22380014-23- 30] §1.790.000798740844]  §9.400 $0 50 50 $0 50 50
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPANIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 1109086242 | TIPO DE PLANILLA: 1] PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2024 | FECHA DE PAGO: ___ 14/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: ONICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
SALARIO Flwwlalalg| o | = |z | = <| o |of r S FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR  1oy7a 8 VALOR | TOTAL 5 CENTRO| 7oTAL 8 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Q L o
BAsico |Z |2 [RERES 2128|823 £ 38 |x| ADMN o  IBC COTIZACION TARIFA | aporTE | ADMIN g IBC | COTIZACION| ,ppes | aporTe | APMIN |g|  1BC DE o APoRTE |@| 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
5 SUBSISTENCIISOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5 = TRABAJO =
$1.790.000 0130 230301- |30  $1.790.000  §286.400 $0 50 $0 $ ONormal $286.400EPS005-  [30|  $1.790.000  §223.800 $0  $223.80014-23- 30[  §1.790.00079740844]  §9.400 $0 50 50 $0 $0 50
PORVENIR SANITAS POSITIVA
SA. COMPANIA
DE
SEGUROS

TOTAL PAGADO: $ 51 9.600‘
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79740844
DESDE ENERO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79740844 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79740844
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS || APELLLIDOS: CUERVO GOMEZ NOMBRES: JUAN CARLOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 55A SUR NO 64 - 02 CASA 42 TELEFONO: 4555778 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instituciones especiales oficiales. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7918408805 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2024 | FECHA DE PAGO: 07/03/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
8 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 8 & CENTRO 8
SALARIO | o |h|wwaegla |2z |2 |w|<| Q9 g5 |qg o TOTAL o VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
BAsico |Z |2 [RERES 2128|823 £ 38 |x| ADMN o  IBC COTIZACION COARIFA | APORTE | APMIN g  [BC | COTIZACION| uppes | aporTe | ADMIN 1o BC | DE | spopre |g| — 1BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.300.000 01-31 230301- 30|  $1.300.000 $208.000) 50 $0 50 $ ONormal $208.000EPS005- 30|  $1.300.000  $ 162.500 $0 5162500 $0 $0 50 50 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ISANITAS
SA.
PLANILLA No: 1108397260 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2023 \ PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2023 | FECHA DE PAGO: 31/01/2024 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR o 9 CENTRO <]
SALARIO | o |k |wwaegla [z |2 |w|<| Q |25 |a o TOTAL o VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
BAsico |Z |2 [RERES 2128|882 |3 £ |38 |x| ADMN 1o  IBC COTIZACION CARIFA | APORTE | ADMIN q|  IBC |COTIZACION| ,pges | aporre | ADMIN || 1BC | DE | sporre |@|  1BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
2 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.640.000 230301-  |30]  $ 1.640.000 $ 262.400) $0 $0 $0 $ ONormal $262.400EPS005- 30|  $1.640.000  $ 205.000 $0  $205.00014-23- 30[  §1.640.00079740844 $8.600 $0 50 50 50 50 $0
PORVENIR ISANITAS POSITIVA
S.A. COMPARIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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