
IRDET 

INSTITUTO DE LAJUVENTUD, FL DEPORTE, LARE CRE ACKON EL APROVECHAMENTO 
DEL TIEAMFNO LIBRE Y AEDUCACONENTRAESCOLAR DEL MUNICiPIO DE TUNJA - RDET 

NIT 80000S07-1 

Periodo pagado: OCTUBRE 

Planilla N°. 4578815817 

fecha de pago: 21/11/2024 

DECLARACIÓN JURAMENTADA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

FIRMA: 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CAL IDAD 

Yo, EDNA MARIVEL GUIO SARMIENTO, Identificado (a) con cedula de ciudadania Ne 40025800 de Tunja Bajo 
gravedad del juramento certifico que el pago de Seguridad Social (Salud, Pensión y Riesgos Profesionales) 
corresponde a: OCTUBRE 

PROCESO DECLARACIÓN JURAMENTADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

CELULAR: 3123761284 

La presente es soporte para el pago de la cuenta N° 001 

Valor pagado: $406,900 $ (CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS) M/Cte (Base gravable 40% del 
valor mensual ($1.100.000) del contrato N°.293 de 2024 con el Instituto de Recreación y Deportes de Tunja -
IRDET. 

NOMBRE COMPLETO: EDNA MARIVEL GUIO SARMIENTO 

DIRECCION: Carreral #18-56 

FECHA 2122022 

VERSION 3 

Dirección: Kilometro 2 Antigua Vía a Paipa Tunja, Boyacá - Tel�fono: 608 7408031 
Correo electrónico: qerencia(@irdet.goV,co / secretaria@irdet.gov.co 

Código postal: 150001 

cODIGO JC-F5 



IRDET 

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE, LA RECREACIÓN EL APROVECHAMIENTO 
DEL TIEMPO LIBRE Y LA EDUCACIÓN EXTRAESCOLAR DEL MUNICIPIO DE TUNJA- IRDET 

NIT. 820000807-1 

Planilla N°. 4581130922 

Periodo pagado: NOVIEMBRE 

Fecha de pago: 02/12/2024 

DECLARACIÓN JURAMENTADA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

FIRMA: 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE CALIDAD 

PROCESO: DECLARACIÓN JURAMENTADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL 

Yo, EDNA MARIVEL GUIO SARMIENTO, Identificado (a) con cedula de ciudadanía Ne 40025800 de Tunja Bajo 
gravedad del juramento certifico que el pago de Seguridad Social (Salud, Pensión y Riesgos Profesionales) 
corresponde a: NOVIEMBRE 

La presente es soporte para el pago de la cuenta N 001 

CELULAR: 3123761284 

Valor pagado: $402.200 $ (CUATROCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS pesos) M/Cte (Base gravable 40% del 
valor mensual ($1.100.000) del contrato N°. 293 de 2024 con el Instituto de Recreación y Deportes de Tunja -
IRDET. 

NOMBRE COMPLETO: EDNA MARIVEL GUIO SARMIENTO 

DIRECCIÓN: Carrera1 #18-56 

FECHA: 02/12/2022 

VERSIÓN: 01 

Dirección: Kilometro 2 Antigua Vía a Paipa Tunja, Boyacá -Teléfono: 608 7408031 
Correo electrónico: gerencia@Qirdet.gov.co / secretaria@irdet gov.co 

Código postal: 150001 

CÓDIGO: JC-F50 



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 40025800
EDNA MARIBEL GUIO SARMIEMTO

TUNJA BOYACA
CALLE 1B NO 16-15 BRR BOLIVAR 7400000

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:

4578815817 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

16
2024/11/21 9990763485

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 208.000 $ 2.400 $ 210.400
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.400 $ 210.400

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 162.500 $ 1.900 $ 0 $ 164.400
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.900 $ 0 $ 164.400

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 $ 31.700 $ 31.700 $ 400 $ 0 $ 32.100
SUBTOTALES: $ 31.700 $ 400 $ 0 $ 32.100

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
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
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R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
40025800

GUIO
SARMIENTO
EDNA
MARIVEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

40025800 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 406.900

2024/11/20 7:34 PM USUARIO: SOI CNJIMENEZ 1PÁGINA 1 DE



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 40025800
EDNA MARIBEL GUIO SARMIEMTO

TUNJA BOYACA
CALLE 1B NO 16-15 BRR BOLIVAR 7400000

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:

4581130922 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/12/02 9990881830

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

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 $ 31.700 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700
SUBTOTALES: $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 31.700

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
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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O
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC
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R
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
40025800

GUIO
SARMIENTO
EDNA
MARIVEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

40025800 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 402.200
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