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Fecha Elaboración

Versión

76
954410

Diciembre de 2024REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 52372-381991ID 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
VIVIANA HOYOS IJAJINombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
1.107.050.737Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
vivianahoyosijaji@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24083943230
3137161251IP/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 SI

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
NO
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: 6547814/2024 Nº Compromiso SIIF 149224 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTIÓN DE CARÁCTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y ÁREA TEMÁTICA, EN LOS
NIVELES DE FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 595.406Saldo Anterior del Contrato:04/12/2024Al01/12/2024Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 19.797.250
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 595.406,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 595.406 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 $ 595.406
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 130.864 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 130.864,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  1068559334 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.300.000$ 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 - CALI 0,00 0,000%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%2.977,00Pro-UCEVAAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Universidad del Pacífico 0,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$
0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 59.541$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040
0,0040.000$18.590.675$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.967.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $592.429,00
SON: QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir y evaluar la formación para las siguientes 10 Fichas.
Ficha: 2972876 Técnico en Peluquería.
Ficha: 3113884  Técnico en recursos humanos
Ficha: 3013425 Técnico en monitoreo ambiental
Ficha: 2849454 Tecnólogo de Bio-procesos industriales
Ficha: 2928083 Gestión empresarial
Ficha: 3065148 Gestión empresarial
Ficha: 2859287 Tecnico en recursos humanos
Número de planilla para el ajuste 1068855147

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

VIVIANA HOYOS IJAJI
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MIOSOTIS  CARDENAS GARCIA
PROFESIONAL G08

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

FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

19/12/24 10:38:06 USUARIO: SIC - C.C. 1107050737



  Fecha

  Empresa

CC 1107050737

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2024

noviembre de 2024

1068559334

VIVIANA HOYOS IJAJI

Información de la Planilla Pagada

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL

2024-12-04, 10:15:22 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1099545789

CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 510.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 281.6001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS005 $ 220.0001SANITAS EPSN800251440

$ 014-23 $ 9.2001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 510.800

$ 510.800Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de
Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



  Fecha

  Empresa

CC 1107050737

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2024

noviembre de 2024

1068855147

VIVIANA HOYOS IJAJI

Información de la Planilla Pagada

(1032) - BANCO CAJA SOCIAL

2024-12-14, 08:38:39 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

N

1125851530

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 8.000

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 10025-14 $ 4.2001COLPENSIONESN900336004

$ 100EPS005 $ 3.3001SANITAS EPSN800251440

$ 10014-23 $ 2001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 300$ 7.700

$ 8.000Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



COLPENSIONES

CALI

| AUTOLIQUIDACIONES

 Forma Presentación

CC1107050737

PAGADO 04/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-19, 05:12:53 PM Número Planilla:

noviembre de 2024noviembre de 2024

1068559334

Periodo Cotización:Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA HOYOS IJAJI

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19A OESTE #7 - 15 TERRON COLORADO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6028828112

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Administradora:

Nit:

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

N900336004

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE

Subtipo
Cotizante A

V
PExt. no

obligado
Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Aporte Voluntario Afiliado Total Cotización FSP Solidaridad FSP Subsistencia Valor no retenidoCotización Voluntaria

AportanteTarífaDias CotizadosSalario Básico

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación Tipo
Cotizante

Datos del Afiliado

Apellidos y Nombres

Pensiones

R
E

T

T
D

P

T
A

P

IN
G

C
O

R

V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N

L
M

A

V
A

C

Novedades

VIVIANA HOYOS IJAJI 59 00 $ 1.760.000 30 0.16 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 281.600 $ 0 $ 0 076 001CC 1107050737

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

Sumatoria IBC
Total Cotización

Voluntaria
(Afiliado)

Total Cotización
Voluntaria
(Aportante)

Total Aporte
Pensiones

Total Aporte FSP
Solidaridad

 Total Aporte FSP
Subsistencia

Intereses Mora
Cotización

Intereses Mora FSP
Solidaridad

Intereses Mora FSP
SubsistenciaTotal pagado pensiones Total pagado FSP

Solidaridad
Total pagado FSP

Subsistencia

$ 1.760.000 $ 0$ 0$ 281.600 $ 0 $ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 281.600 $ 0 $ 0

Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1



Administradora:

CALI

| AUTOLIQUIDACIONES

 Forma Presentación

CC1107050737

PAGADO 04/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-19, 05:12:57 PM Planilla Número:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068559334

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA HOYOS IJAJI

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19A OESTE #7 - 15 TERRON COLORADO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

  I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6028828112

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Nit:

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

N860011153

POSITIVA DE SEGUROS

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE

Apellidos y Nombres Subtipo
Cotizante

Ext. no
obligado

Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Código Centro de Trabajo

Código Nueva
Administradora de

Pensión

Código Nueva
Administradora de SaludTarífaDías CotizadosSalario Básico

 II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación

C
O

R

V
C

T

IN
G

R
E

T

IR
PTipo

Cotizante V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N

L
M

A

V
A

C

Datos del Afiliado RiesgosNovedades

59 00 76 001 $ 1.760.000 30 0.00522 $ 1.760.000 $ 9.200 000000000 EPS005 25-14
0

VIVIANA HOYOS IJAJICC 1107050737

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES:

Sumatoria IBC Incapacidades Pagadas Valor Pagado a otros
Subsistemas Riesgos Intereses Mora Riesgos Saldo a favorValor Aportes Netos Total Pagado

$ 1.760.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 9.200 $ 9.200

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de



COLPENSIONES

CALI

| AUTOLIQUIDACIONES

 Forma Presentación

CC1107050737

PAGADO 14/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-19, 05:12:26 PM Número Planilla:

noviembre de 2024noviembre de 2024

1068855147

Periodo Cotización:Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA HOYOS IJAJI

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19A OESTE #7 - 15 TERRON COLORADO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6028828112

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Administradora:

Nit:

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

N900336004

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

1068559334Nro Planilla Corregida:

PAGOSIMPLE

Subtipo
Cotizante A

V
PExt. no

obligado
Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Aporte Voluntario Afiliado Total Cotización FSP Solidaridad FSP Subsistencia Valor no retenidoCotización Voluntaria

AportanteTarífaDias CotizadosSalario Básico

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación Tipo
Cotizante

Datos del Afiliado

Apellidos y Nombres

Pensiones

R
E

T

T
D

P

T
A

P

IN
G

C
O

R

V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N

L
M

A

V
A

C

Novedades

VIVIANA HOYOS IJAJI 59 00 $ 1.760.000 30 0.16 $ 1.760.000 $ 281.600 $ 0 $ 0 $ 281.600 $ 0 $ 0 076 001 ACC 1107050737

VIVIANA HOYOS IJAJI 59 00 $ 1.760.000 30 0.16 $ 1.786.000 $ 285.800 $ 0 $ 0 $ 285.800 $ 0 $ 0 076 001 CCC 1107050737

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

Sumatoria IBC
Total Cotización

Voluntaria
(Afiliado)

Total Cotización
Voluntaria
(Aportante)

Total Aporte
Pensiones

Total Aporte FSP
Solidaridad

 Total Aporte FSP
Subsistencia

Intereses Mora
Cotización

Intereses Mora FSP
Solidaridad

Intereses Mora FSP
SubsistenciaTotal pagado pensiones Total pagado FSP

Solidaridad
Total pagado FSP

Subsistencia

$ 26.000 $ 0$ 0$ 4.200 $ 0 $ 0$ 100 $ 0 $ 0$ 4.300 $ 0 $ 0

Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 de

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1



Administradora:

CALI

| AUTOLIQUIDACIONES

 Forma Presentación

CC1107050737

PAGADO 14/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-19, 05:12:29 PM Planilla Número:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068855147

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA HOYOS IJAJI

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19A OESTE #7 - 15 TERRON COLORADO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

  I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6028828112

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Nit:

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

N860011153

POSITIVA DE SEGUROS

1068559334

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Nro Planilla Corregida:

PAGOSIMPLE

Apellidos y Nombres Subtipo
Cotizante

Ext. no
obligado

Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Código Centro de Trabajo

Código Nueva
Administradora de

Pensión

Código Nueva
Administradora de SaludTarífaDías CotizadosSalario Básico

 II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación

C
O

R

V
C

T

IN
G

R
E

T

IR
PTipo

Cotizante V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N

L
M

A

V
A

C

Datos del Afiliado RiesgosNovedades

59 00 76 001
A

$ 1.760.000 30 0.00522 $ 1.760.000 $ 9.200 000000000 EPS005 25-14
0

VIVIANA HOYOS IJAJICC 1107050737

59 00 76 001
C

$ 1.760.000 30 0.00522 $ 1.786.000 $ 9.400 000000000 EPS005 25-14
0

VIVIANA HOYOS IJAJICC 1107050737

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES:

Sumatoria IBC Incapacidades Pagadas Valor Pagado a otros
Subsistemas Riesgos Intereses Mora Riesgos Saldo a favorValor Aportes Netos Total Pagado

$ 26.000 $ 0 $ 0 $ 100 $ 0$ 200 $ 300

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE

CALI

| AUTOLIQUIDACIONES

EPS SANITAS

 Forma Presentación

CC1107050737

PAGADO 04/12/2024

Fecha creación reporte: 2024-12-19, 05:12:34 PM Número Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068559334

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA HOYOS IJAJI

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19A OESTE #7 - 15 TERRON COLORADO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6028828112

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Administradora:

Nit:

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

N800251440

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Apellidos y Nombres Subtipo
Cotizante

Ext. no
obligado

Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Valor UPC Adicional Valor IGE Autorización LMA Valor LMAAutorización IGETarífaDías CotizadosSalario Básico

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación

Datos del Afiliado

T
D

E

T
A

E

IN
G

R
E

TTipo
Cotizante

Salud

V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N

L
M

A

V
A

C

C
O

R
Novedades

VIVIANA HOYOS IJAJI 59 00 76 001 $ 1.760.000 30 0.125 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 0 $ 0CC 1107050737 $ 0

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

Sumatoria IBC Sumatoria UPC
Adicional Total Aporte Incapacidades

Pagadas
Licencias de Maternidad

Pagadas Intereses Mora Salud Saldo a favor periodo
anteriorValor Aportes Netos Total Pagado

$ 1.760.000 $ 0 $ 220.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 220.000 $ 220.000

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE

CALI

| AUTOLIQUIDACIONES

EPS SANITAS

 Forma Presentación

CC1107050737

PAGADO 14/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-12-19, 05:11:55 PM Número Planilla:

noviembre de 2024 noviembre de 2024

1068855147

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

VIVIANA HOYOS IJAJI

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 19A OESTE #7 - 15 TERRON COLORADO

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6028828112

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona 1NATURAL

 Representante Legal

Administradora:

Nit:

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

N800251440

Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

1068559334Nro Planilla Corregida:

Apellidos y Nombres Subtipo
Cotizante

Ext. no
obligado

Residente
Exterior

Código Depto y
Municipio  IBC Cotización Valor UPC Adicional Valor IGE Autorización LMA Valor LMAAutorización IGETarífaDías CotizadosSalario Básico

II. DETALLE DE LOS AFILIADOS

 Identificación

Datos del Afiliado

T
D

E

T
A

E

IN
G

R
E

TTipo
Cotizante

Salud

V
S

P

V
S

T

IG
E

S
L

N

L
M

A

V
A

C

C
O

R
Novedades

VIVIANA HOYOS IJAJI 59 00 76 001 A $ 1.760.000 30 0.125 $ 1.760.000 $ 220.000 $ 0 $ 0CC 1107050737 $ 0

VIVIANA HOYOS IJAJI 59 00 76 001 C $ 1.760.000 30 0.125 $ 1.786.000 $ 223.300 $ 0 $ 0CC 1107050737 $ 0

  III. TOTAL AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES

Sumatoria IBC Sumatoria UPC
Adicional Total Aporte Incapacidades

Pagadas
Licencias de Maternidad

Pagadas Intereses Mora Salud Saldo a favor periodo
anteriorValor Aportes Netos Total Pagado

$ 26.000 $ 0 $ 3.300 $ 0 $ 0 $ 100 $ 0$ 3.300 $ 3.400

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que
Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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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 documento 1107050737
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisión del reporte:  6 de Diciembre de 2024 a las 16:56:07

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.

1 1Página de

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
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