


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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 15322883
JOSE ALBEIRO  ROLDAN RESTREPO

YARUMAL ANTIOQUIA
CRA 19A 25-125 8871885

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:

4581812561 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/05 9990982445

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 $ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800 $ 0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $ 0 $ 285.800

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 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300

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 $ 18.700 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 18.700
SUBTOTALES: $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 18.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C

O
T

IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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O
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M
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T
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15322883

ROLDAN
RESTREPO
JOSE
ALBEIRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.218 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.786.218

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.786.218

$ 223.300 $ 0 $ 223.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.786.218

15322883 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 527.800
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSf ALBEIAO ROIDAN RESTAEPO 

CIUDAD ¡ MEDELUN 
__ 

1otA 14/12/2024 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTÓ El CONTRATO: 

NÚMERO Y rECHA DE CONTRATO: 

REGK>NAL ANTIOQUIA 

CENTRO TEXTIL Y DE GESllÓN INDUSTRIAL REGIONAL ANTIOQUIA 

5884064 DEL 05/02/2024 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

LIQUIDACIÓN l"OR MUTUO 
ACUERDO 

DEPENDOKIA SEN" 

GCS TIÓN DE TIC 

AOMINISl1lACIÓN DE DOCUMUfl'OS 

El(TREGA CMNl IA Supen,l>or del 
Cont..-.to en r., kf'91onalu y Centros 
d� Formaddn) 
SECREIARIA G!N(RAl 

Al.MACEN E INVENTARIOS 

SERVICOS GENERALB, 
.\0Q.UISICfONES ("dm1nrsuatfon de 
l!d1ficto: Cont!"4't.«:K>f1) 

C01(TA81LIDAO 

TESORfRIA 

COOI\DINAOÓN DE. ÁREA/GRUPO/ 
ACADEMICA 

BIBLIOTECA 

VIATICOS DEL CTGI 

OTRO 

SUPERVISOR O[ CONTRA.TO 

CBION 

NOMBRES Y APEUIOOS 
OUBER ALl!XANDER MONSALVE 

N/A 

EMERIO CORREA CORREA 

JUAN CAMILO URl8E YEPES 

ULIANA. MARIA. PEREZ MADRID 

OANY ALONSO USMA ACOSTA 

UGIA MARIA GOMEZ GARCIA 

EMERIO CORREA CORREA 

JUAN CARLOS GOME2 GUTIERREZ 

DINA SARAY URAN Y FABIO ALONSO GUTIERREZ GOEZ 

EMERIO CORREA CORREA 

ELEMENTOS f ALTANUS U OIIUGAOONES PENDIENTES (Reladonar c:on ,u respe<tM> ••lo,I 

OTROS 

UQOIDACIÓHANTICIPADA POR MUTUO 
AOJEROO 

RESPONSABLES 

Ge.n..-« r■pOrt• 

□ 

Versión: 05 

Código: 
GTH- f-074 

15.322.383 

TIIIMINAOO 
UNILATEMI. 

orm.ato, 



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) ROLDAN
RESTREPO JOSE ALBEIRO identificado(a) con CC. 15322883 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte: 28 de Noviembre de 2024 a las 16:54:30

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.
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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


