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Diciembre de 2024REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTÁ D.C MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 78487-430474ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
WILSON PEDRAZA MARINNombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
7.161.879Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
wpedraza9@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24040130727
3057127469IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
SI

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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 6820400/2024 Nº Compromiso SIIF 113524 Número de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal con autonomía e independencia, para atender los procesos formativos de
los aprendices en las competencias técnicas asociados a la red de conocimiento Gestión Administrativa y servicios financierosen el
área temática de Contabilidad de los programas presenciales y/o complementarios de acuerdo con lineamientos de la formación

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 2.679.300Saldo Anterior del Contrato:18/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 11.759.150
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 2.679.300,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.679.300 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.679.300
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.525.070 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.525.070,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  81928863 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.308.800,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.200$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 6.800 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 22.303,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 267.930$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00509.000$9.295.337$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.750.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.656.997,00
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Obligación 1 Acompañar y asesorar en forma permanente e integral en el proceso de formación a los aprendices de las ficha
de caracterización:2826958-1, 2891615,2847509  y 2874157-2
Obligación 4 Se desarrolla actividades de seguimiento y evaluación con las fichas: 2826958-1, 2891615,2847509  y 2874157-2
Obligación 5 Realizar seguimiento y evaluación de la ficha de caracterización: 2826958-1, 2891615,2847509  y 2874157-2
Obligación 9 Realizar acciones necesarias para dar cumplimiento al reglamento del aprendiz: 2826958-1, 2891615,2847509  y 2874157-2

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

WILSON PEDRAZA MARIN
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
INSTRUCTOR G19

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

07/12/24 09:26:00 USUARIO: SIC - C.C. 7161879



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 313.800 313.800

Pensión 1 401.600 401.600

Riesgos Laborales 1 13.200 13.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 728.600 728.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 313.800 0 0 0 0 0 0 313.800 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 401.600 0 0 0 0 0 0 401.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.200 13.200 0 0 13.200 132 13.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 7161879 WILSON  PEDRAZA MARIN calle 30 sur No. 68h-23 3057127469 wilson_p28@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 29/11/2024 81928863 $728.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la
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 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 7161879 PEDRAZA MARIN WILSON 59 0 N 230301 2.510.000 401.600 0 0 0 0 EPS002 2.510.000 313.800 14-23 2.510.000 1 13.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 7161879 WILSON  PEDRAZA MARIN calle 30 sur No. 68h-23 3057127469 wilson_p28@yahoo.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 29/11/2024 81928863 $728.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
 
 

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

 
 

BOGOTÁ, 18 de diciembre del 2024 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) 
BOGOTÁ 

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de 
la base gravable de retención en la fuente. 

 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y en 
cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el artículo 
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la 
calidad de dependiente a mi cargo: 

 
TI 1.013.124.636 Sergio Andrés Pedraza Redondo Hijo(a) 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 
 

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. 
 
 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto 
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis ingresos 
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba 
citada. 

 
Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base gravable por 
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

 

Cordialmente, 

 
 
 
 
 

WILSON PEDRAZA MARIN 
C.C. 7161879 

 
 
 
 
 
 
 
 

GRF-F-063 V03 
 
 
 



Bogotá D.C, 18 /12/2024 

 
Señores 
 

Grupo Administración de Salarios (para funcionarios de Dir. general) 
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestión de Talento Humano  
Servicio Nacional de Aprendizaje 
SENA 
Ciudad 

 
                       Asunto: Solicitud deducible retención en la fuente por dependientes 

                         

                        Estimados señores: 
 
 

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 
2012 y el Artículo 2º. Párrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en 
cuenta como deducible de mis ingresos brutos provenientes de la relación 
laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a continuación: 

 

Apellidos y Nombre Documento 
Identidad 

Calidad del Dependiente 

SERGIO ANDRES 
PEDRAZA ANDRES 

1013124636 1. Hijos menores 18 años. 

 
Certifico bajo la gravedad de juramento la información consignada en esta 

solicitud y me comprometo a enviar solicitud de revocación de aplicación del 

deducible por dependientes en el caso en que cesen las condiciones que dan 

origen a esta solicitud. 

 
 

 
Cordialmente, 

 

 
WILSONPEDRAZA MARIN 
C.C 7.161.879 

 
Anexo: Relación de documentos que anexa el trabajador. 

- Registro civil de nacimiento _X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



7 de Diciembre de 2024

Sistema Inventarios

Dirección Administrativa y financiera - Grupo de Almacenes e Inventarios

Guía para el cálculo del deterioro del valor de los activos no generadores
de efectivo

Acceso

Ingrese su número de documento (o NIT múltiple al que se
encuentra asociado) para acceder a la guía de cálculo.

NIT: 7161879

El documento (NIT) ingresado no posee bienes para
validar. Si su documento está asociado a un NIT
múltiple por favor ingrese el número del NIT

múltiple.

Validar    

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Dirección General

Calle 57 No. 8 - 69 Bogotá D.C. (Cundinamarca), Colombia

El SENA brinda a la ciudadanía, atención presencial en las 33 Regionales y 117 Centros de formación

Conozca aquí los puntos de atención

Lineas gratuitas atención al ciudadano: Bogotá (57 1) 3430111 - Resto del país 018000 910270

Lineas gratuitas atención al empresario: Bogotá (57 1) 3430101 - Resto del país 018000 910682

Línea nacional, exclusiva para comunicarse con un servidor público SENA: +(57) 601 5461500

Directorio SENA                     pqrs                    chat en línea                      denuncias por actos de corrupción             notificaciones judiciales 
derechos de autor y/o autorización de uso sobre contenidos                 términos y condiciones del portal web                                          
política de tratamiento para protección de datos personales                  Política de seguridad y privacidad de la información

                   

   

Última modificación: 08/11/2023 11:00 a. m. Visita
No.266.807.924

 Consulta Inventario Realizar Toma Virtual  Acceso Almacenista Catalogo Test de Deterioro

https://www.sena.edu.co/es-co/transparencia/Paginas/mecanismosContacto.aspx
https://www.sena.edu.co/es-co/sena/Paginas/directorio.aspx
http://sciudadanos.sena.edu.co/solicitudindex.aspx
http://www.sena.edu.co/es-co/ciudadano/paginas/chat.aspx
https://www.sena.edu.co/es-co/ciudadano/paginas/denuncias_corrupcion.aspx
https://www.sena.edu.co/es-co/transparencia/paginas/mecanismoscontacto.aspx#notificacionesjudiciales
https://www.sena.edu.co/es-co/paginas/politicascondicionesuso.aspx#derechoautor
http://www.sena.edu.co/es-co/paginas/politicascondicionesuso.aspx
https://compromiso.sena.edu.co/mapa/descarga.php?id=3628
http://compromiso.sena.edu.co/index.php?text=inicio&id=27
file:///C:/Users/APRENDIZ/Videos/Inicio.aspx
file:///C:/Users/APRENDIZ/Videos/toma_virtual.aspx
file:///C:/Users/APRENDIZ/Videos/login.aspx
file:///C:/Users/APRENDIZ/Videos/catalogo.aspx
file:///C:/Users/APRENDIZ/Videos/acceso.aspx


CODIGO NOMBRE 
ADMINISTRADORA
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IBC TARIFA 
APORTE

COTIZACIÓN 
Y/O APORTE

FSP
SOLIDARIDAD

FSP 
SUBSISTENCIA PERIODO NÚMERO DE 

PLANILLA
FECHA DE 

PAGO

E
X

O
N

E
R

A
D

O

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,176,0
00

0.16000 $348,200 $0 $0 Enero - 
2024

74770993 14/02/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,176,0
00

0.00522 $11,400 $0 $0 Enero - 
2024

74770993 14/02/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,176,0
00

0.12500 $272,000 $0 $0 Enero - 
2024

74770993 14/02/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,176,0
00

0.16000 $348,200 $0 $0 Febrero - 
2024

75251021 04/03/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,176,0
00

0.00522 $11,400 $0 $0 Febrero - 
2024

75251021 04/03/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,176,0
00

0.12500 $272,000 $0 $0 Febrero - 
2024

75251021 04/03/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $1,640,0
00

0.16000 $262,400 $0 $0 Marzo - 
2024

76502750 24/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,640,0
00

0.00522 $8,600 $0 $0 Marzo - 
2024

76502750 24/04/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $1,640,0
00

0.12500 $205,000 $0 $0 Marzo - 
2024

76502750 24/04/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 A 30 ($1,640,
000)

(0.16000) ($262,400) $0 $0 Marzo - 
2024

76617448 26/04/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 C 30 $1,800,0
00

0.16000 $288,000 $0 $0 Marzo - 
2024

76617448 26/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 A 30 ($1,640,
000)

(0.00522) ($8,600) $0 $0 Marzo - 
2024

76617448 26/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 C 30 $1,800,0
00

0.00522 $9,400 $0 $0 Marzo - 
2024

76617448 26/04/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 A 30 ($1,640,
000)

(0.12500) ($205,000) $0 $0 Marzo - 
2024

76617448 26/04/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 C 30 $1,800,0
00

0.12500 $225,000 $0 $0 Marzo - 
2024

76617448 26/04/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 A 30 ($2,176,
000)

(0.16000) ($348,200) $0 $0 Enero - 
2024

76626085 30/04/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 C 30 $2,328,2
00

0.16000 $372,600 $0 $0 Enero - 
2024

76626085 30/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 A 30 ($2,176,
000)

(0.00522) ($11,400) $0 $0 Enero - 
2024

76626085 30/04/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 C 30 $2,328,2
00

0.00522 $12,200 $0 $0 Enero - 
2024

76626085 30/04/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 A 30 ($2,176,
000)

(0.12500) ($272,000) $0 $0 Enero - 
2024

76626085 30/04/2024 NO

La empresa WILSON  PEDRAZA MARIN, identificada con CC número 7161879, aportó por WILSON  PEDRAZA 
MARIN identificado(a) con CC número 7161879 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes 
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidación de aportes, para los periodos 
de pensión comprendidos entre 01 - 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma.

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 7  días del mes Diciembrede 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL



EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 C 30 $2,328,2
00

0.12500 $291,100 $0 $0 Enero - 
2024

76626085 30/04/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.16000 $372,700 $0 $0 Abril - 2024 77103987 15/05/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.00522 $12,200 $0 $0 Abril - 2024 77103987 15/05/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.12500 $291,200 $0 $0 Abril - 2024 77103987 15/05/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.16000 $372,700 $0 $0 Mayo - 
2024

77750220 12/06/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.00522 $12,200 $0 $0 Mayo - 
2024

77750220 12/06/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.12500 $291,200 $0 $0 Mayo - 
2024

77750220 12/06/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.16000 $372,700 $0 $0 Junio - 
2024

78340129 02/07/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.00522 $12,200 $0 $0 Junio - 
2024

78340129 02/07/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.12500 $291,200 $0 $0 Junio - 
2024

78340129 02/07/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.16000 $372,700 $0 $0 Julio - 2024 78950158 26/07/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.00522 $12,200 $0 $0 Julio - 2024 78950158 26/07/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,329,0
00

0.12500 $291,200 $0 $0 Julio - 2024 78950158 26/07/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $1,800,0
00

0.16000 $288,000 $0 $0 Agosto - 
2024

80199001 11/09/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $1,800,0
00

0.00522 $9,400 $0 $0 Agosto - 
2024

80199001 11/09/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $1,800,0
00

0.12500 $225,000 $0 $0 Agosto - 
2024

80199001 11/09/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.16000 $401,600 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80695176 02/10/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.00522 $13,200 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80695176 02/10/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.12500 $313,800 $0 $0 Septiembre 
- 2024

80695176 02/10/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.16000 $401,600 $0 $0 Octubre - 
2024

81165703 01/11/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.00522 $13,200 $0 $0 Octubre - 
2024

81165703 01/11/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.12500 $313,800 $0 $0 Octubre - 
2024

81165703 01/11/2024 NO

230301 Porvenir 5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.16000 $401,600 $0 $0 Noviembre 
- 2024

81928863 29/11/2024 NO

14-23 POSITIVA 
COMPANIA DE 
SEGUROS

5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.00522 $13,200 $0 $0 Noviembre 
- 2024

81928863 29/11/2024 NO

EPS002 Salud Total EPS 5
9

              0 30 $2,510,0
00

0.12500 $313,800 $0 $0 Noviembre 
- 2024

81928863 29/11/2024 NO

Este documento está clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Información.

El presente certificado se expide a los 7  días del mes Diciembrede 2024

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCIÓN SOCIAL


