TIPO [DENTIFICACION:

~ DATOS GENERALES DE

"

CEDULA DE CIUDADANIA NU

MERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: BARRIO BELEN TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

ELKIN FABIAN CALDERON |

i

PIRR
ik

A e
N e

Bl

7949450362 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES L

MES: diciembre '
ANO: 2024
1099935449 '

NOVEDADES AREE

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR[ VSP | VST | SLN [COM] IGE

LIQUIDACION GENERAL

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE......

W

inans

800224808 | 230301 230301-PORVENR] |

SUBTOTAL:

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE

900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS

SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1 $ 6.800

SUBTOTAL:

1 $ 6.800

VALOR SIN MORA:

$ 192.100

VALOR MORA:

' TOTAL PAGADO: |

$0

2024/12/04 12:06 PM USUARIO: SOI - CC1098131550
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
BARRIO BELEN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1098131550

ELKIN FABIAN CALDERON PEREZ
SANTANDER

3143333

I-INDEPENDIENTE

Transporte de carga por

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7953124917 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 1123628322
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7949450362 PLANILLA ASOCIADA: 2024/12/04
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 104.000
SUBTOTAL: 1 $ 104.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $81.200
SUBTOTAL: 1 $81.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 192.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 192.000

2024/12/13 12:38 PM USUARIO: SOI - CC1098131550
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‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ELKIN FABIAN
CALDERON PEREZ identificado(a) con CC. 1098131550 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2024 a las 10:08:33

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.
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CAROLINA MESA BARRERA
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