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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Version: 1.01
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA i
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE e

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr a) SANDOVA
MORANTES MARCO ANTONIO identificado(a) con CC. 1096948001 NO registra bienes a cargo. ( .

2024 a las 10:36:49

e por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
onstitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

T namero de documento del cuentadante
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096948001
MARCO ANTONIO SANDOVAL MORANTES

MALAGA DEPARTAMENTO:
CRA 26A 10 - 51 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SANTANDER

6616839

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades profesionales,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7950936627 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1108529617

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 522.400
VALOR MORA: $0
2024/12/07 10:56 AM USUARIO: SOI - CC1096948001 PAGINA 1DE 1
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Reporte Relacion de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcsbaez

36-02-00-068-
954510

2024-12-23-10:29 a. m.

CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
DE LOS ANDES-SANTANDER

RELACION DE PAGOS

36-02-00-068-954510 CENTRO
AGROEMPRESARIAL Y

Unidad / Sub-Unidad: TURISTICO DE LOS ANDES- Numero de Compromiso: 8124 Valor Total: 45.846.262,00 | Saldo por pagar: 0,00
SANTANDER
Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Numero Doc. Identidad: 1096948001 Tercero: MARCO ANTONIO SANDOVAL MORANTES

DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: O O PRES T\ ONDE | Ntmero: CO1.PCCNTR 5878753 Fecha: 03/02/2024 0:00:00

OBJETO
Objeto: INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE FORMACION FIC EN EL AREA TEMATICA CONSTRUCCION DE VIAS Y DEMAS DE SU COMPETENCIA, PROG REG EN EL CATA

VIGENCIA 2024. PL 10M 8D VM 4465545

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

NUM ENTIDAD
CUENTA POR PAGAR OBLIGACION ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE | o\~ noRA CONCEPTO DE PAGO
YA FECHADE | VALOR CTAICHEQU
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO PAGO BRUTO | PEDUCCION [ VALOR NETO £ BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES
21824 59726124 | 2024-03-08 |3.721.288,00 0,00|  3.721.288,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT 1D.PROCESO.41430-
2 TR.5878753 666144.PAGO.HONORARIOS. FEBRERO.2024
43424 94206424 | 2024-04-05 |4.465.545,00 0,00|  4.465.545,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCESO.64590-
2 TR.5878753 008522.PAGO.HONORARIOS.MARZO.2024

91424 13607232 | 2024-05-08 |4.465.545,00 0,00|  4.465.545,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCES0.93671-

4 2 TR.5878753 930967.PAGO.HONORARIOS.ABRIL.2024
130524 17887532 | 2024-06-07 |4.465.545,00 0,00|  4.465.545,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCESO.73020-

4 2 TR.5878753 361844.PAGO.HONORARIOS.MAY0.2024
179824 21960852 | 2024-07-08 |4.465.545,00 0,00|  4.465.545,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCESO.87959-

4 2 TR.5878753 071143.PAGO.HONORARIOS.JUNIO.2024
220524 26259382 | 2024-08-08 |4.465.545,00 0,00|  4.465.545,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCESO.64379-

4 2 TR.5878753 383376.PAGO.HONORARIOS.JULIO.2024
299024 29862162 | 2024-08-30 |4.465.545,00( 278.106,00|  4.187.439,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCESO.17287-

4 2 TR.5878753 877418.PAGO.HONORARIOS. AGOSTO.2024
362824 34810332 | 2024-09-27 |4.465.545,00 0,00 4.465.545,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN [13-01-01-DT .PAGO.HONORARIOS.SEPTIEMBRE.2024

4 2 TR.5878753
426824 39789452 | 2024-10-30 |4.465.545,00 0,00|  4.465.545,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCESO.43581-

4 2 TR.5878753 759490.PAGO.HONORARIOS.OCTUBRE. 2024
507824 44908732 | 2024-11-27 |4.465.545,00 0,00| 4.465.545,00| 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCESO.27868-

4 2 TR.5878753 682375.PAGO.HONORARIOS.

NOVIEMBRE.2024
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Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHcsbaez CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ
Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:  36-02-00-068- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
.. 954510 DE LOS ANDES-SANTANDER
Ha[:“]“ Fecha y Hora Sistema: 2024-12-23-10:29 a. m.
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I db | Reporte Relacion de Pagos Usuario Solicitante: MHcsbaez CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ
re Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:  36-02-00-068- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO
.. 954510 DE LOS ANDES-SANTANDER
Hﬂ[:m“ Fecha y Hora Sistema: 2024-12-23-10:29 a. m.
607824 50096082 | 2024-12-20 |1.935.069,00 0,00 1.935.069,00 | 3123662093 | BANCOLOMBIA S.A. CONTRATO CO1.PCCN |13-01-01-DT ID.PROCES0.29492-
4 2 TR.5878753 781802.PAGO.HONORARIOS.
DICIEMBRE.2024

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOI ;J(sg SOPORTE DE PAGO GENERAL - Bancolombia
EG;@.“ -
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096948001 | | NUMERO PLANILLA: 7950936627  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCO ANTONIO SANDOVAL MORANTES | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
: ) : aaaa/mm/dd): ' ON:
DIRECCION CRA 26A 10-51 TELEFONO 6616839 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/12/09  NUMERO AUTORIZACION 1108529617
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.000 $0 $288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.400 $9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) el VO'?_TJONFTQXERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|SI2R| £ | @ |F|F|F|FO] > | > | @ Q > <) > | & ON - 2
HEE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SANDOVAL  INDEPENDIE $1.800.000 NO 230201- 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0  Normal $288.000EPS002- |30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $109694800| $ 9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1096948001 MORANTES K T 10 PROTECCI| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
ANTONIO ~ |PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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