
A. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Nombre completo ANDRES CAMILO SEVLLA MORENO

Dependencia/Grupo: 4801 - LICENCIAMIENTO Y CONTROL

Identificación 1030554188

2Pago No:
Total de pagos: 11

Pago Final: Diciembre-2025

FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y
CERTIFICACIÓN SUPERVISIÓN SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Página 1 de 2

VERSIÓN 5

Código F-FIN-001

Radicado No. Fecha de Radicación: 14-abril-202534451

asevilla@sgc.gov.coCorreo electrónico:

Calle 83A # 90A - 22Dirección de residencia:

3057060063Teléfono de Contacto:

Actividad Económica RUT: 6201 Actividades de desarrollo de sistemas informáticos (planificación, análisis, diseño, programación, pruebas)

¿Es usted pensionado? NO

Municipio: BOGOTA

Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA

Departamento: BOGOTA D.C.

B.INFORMACIÓN DEL CONTRATO/CONVENIO

C.INFORMACIÓN PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

No CONTRATO:

Período a pagar: Hasta (DD-MM-AAAA):Desde (DD-MM-AAAA):

¿El contrato ha tenido Cesión?

Novedades del período a pagar

Servicios prestados en la ciudad de:

Actividad Económica Municipio:

Fecha de inicio: Plazo de Ejecución del contrato:Fecha de terminación:

Fecha inicio de Cesión:
Contratista anterior:

Fecha de terminación anticipada:

Fechas de suspensión Hasta

Nombre de la Actividad:Código:

184-2025

NO

25-feb-2025

BOGOTÁ

6201
Actividades de desarrollo de sistemas informáticos (planificación, análisis, diseño, programación, pruebas)

01-marzo-2025 31-marzo-2025

31-dic-2025
10

MESES DIAS
6

Desde

Valor Inicial 121.497.443,00 121.497.443,00Valor Total0,00Valor de Adición

Código del
proyecto

Descripción Genera
conocimiento

PGN o
SGR

Deescripción UsoUso presupuestal No. RP SaldoValor Total de RP
Valor Ejecutado

previamente en el RP
Valor a aplicar en este

pago

108.383.433,0011.571.185,001.542.825,00121.497.443,00PGN 20825NO
Licenciamiento y Control de
Instalaciones Radiactivas

OTROS SERVICIOS
PROFESIONALES, TÉCNICOS Y
EMPRESARIALES N.C.P.

A-05-01-02-008-003-091001623

11.571.185,00121.497.443,00 1.542.825,00 108.383.433,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LIQUIDACIÓN DEDUCCIONES, RETENCIONES Y DESCUENTOS

DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS SIETE  PESOS

Rentas de trabajo no laborales u honorarios según corresponda

Valor IVA

Ingresos por comisiones

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

TOTAL A PAGAR

11.571.185,00

0,00

0,00

11.571.185,00

10.623.407,00 0,00

TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 947.778,00

TOTAL OTROS DESCUENTOS

Retención IVA

Retención ICA del periodo

Retención en la fuente del periodo

Estampilla   Tarifa 0%

111.778,00

0,00

836.000,00

0,00

Factura No.

Ciudad BOGOTÁ NIT: 899999061-9

Tarifa 9.633351%

Tarifa 15%

Tarifa 0.966%

800088702 - SURA EPS - SUSALUD 578.600,00

740.600,00

0,00

24.200,00

1.371.200,00

No. Planilla PILA o No. Radicación pago SS 84759726

OTROS DESCUENTOS

SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS

800229739 - PROTECCION S.A. ADMINISTRADORA DE FONDOS (PENSIÓN)

800229739 - PROTECCION S.A. ADMINISTRADORA DE FONDOS (FSP)

800226175 - ARL COLMENA SEGUROS (I - 0.522)

Total aportes seguridad social

EMBARGO JUDICIALES ( )

Valor Base retención en la fuente 8.678.185,00

Base retención ICA 11.571.185,00

( : )

DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS

SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00

Renta exenta 25% 2.893.000,00

CONCEPTO VALORFECHA

0,00Aportes voluntarios a cuentas AFC

Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00

Intereses prestamo de Vivienda 0,00

Vr. intereses pagados

Dependientes hasta 0,00

Salud (Prepagada) 0,00

10-marzo-2022

Vr. pagado año anterior Mes

Tipo de Aporte Seguridad Social Vencida (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)

27.800,00860066942 - CCF COMPENSAR (0.6)

Valor IVA Comisiones 0,00

Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 3.279.000,00



A. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

Nombre completo ANDRES CAMILO SEVLLA MORENO

Dependencia/Grupo: 4801 - LICENCIAMIENTO Y CONTROL

Identificación 1030554188

2Pago No:
Total de pagos: 11

Pago Final: Diciembre-2025

FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y
CERTIFICACIÓN SUPERVISIÓN SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Página 2 de 2

VERSIÓN 5

Código F-FIN-001

Radicado No. Fecha de Radicación: 14-abril-202534451

25-feb-2025
DIAS

184-2025 Fecha de inicio:
10

Plazo de Ejecución del contrato:
MESES

Fecha de terminación:
6

31-dic-2025No CONTRATO:

- Que el contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.
- Que el contratista desarrolló las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro.
- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.
- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: ONCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y
CINCO PESOS

Firmado por: ANDRES CAMILO SEVLLA MORENO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios personales aquí relacionado, CERTIFICO:

1. Cumpli 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. Correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminución de la base de
Retención en la fuente en ningún otro contrato. 3. Toda la información aquí suministrada es verídica. 4. He leido y entendido la
descripción de cada uno de los campos aquí diligenciados.  5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificación para el trámite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 24029842768 CAJA SOCIAL

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

Contratista

Autorizado por: JUAN  GUILLERMO RAMIREZ
GONZALEZ

Supervisor

CERTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA

CERTIFICACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Fecha: 14-abril-2025

Fecha: 14-abril-2025

Responsable liquidación:  Eilin Damaris Torres Pardo(edtorres) Fecha: 15-abril-2025

Responsable verificación Tesoreria:  Sandra Milena Caso Rodríguez(smcaso) Fecha: 22-abril-2025



INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

SEGUNDOInforme
Contrato No.:Contratista: ANDRES CAMILO SEVLLA MORENO 184-2025

Objeto: Prestar servicios profesionales a la Dirección de Asuntos Nucleares, ejecutando actividades relacionadas con la administración y mejora del sistema de
información de la autoridad reguladora delegada, apoyo a la implementación del módulo de radicación, interoperabilidad XUE con RAIS y con VUCE,
implementación de herramientas computacionales para el modelado, simulación y análisis de datos de la Dirección de Asuntos Nucleares.

Elaboración de informe de actividades ejecutadas para registro, en la herramienta de gestión de
proyectos (Planview Enterprise One), del avance en el proyecto "Licenciamiento y control de
instalaciones radiactivas" con fecha de corte a 28 de febrero de 2025.

Part ic ipar en el  desarrol lo de las act iv idades
planificación y seguimiento del proyecto institucional
“Licenciamiento y control
instalaciones radiactivas”.

1

Consolidación de la información y verificación de los datos de inventario de las instalaciones radiactivas
como preparación a la visita de auditoria RISS del OIEA. Fecha de actividad: 5 de marzo de 2025.

Atención y gestión de doce (12) solicitudes de ajuste a las etapas, documentos, clasificación TRD,
facturación y/o movimientos de solicitudes de trámite o autorizaciones en el sistema de información Xué
2.0.

Atención y gestión de dieciocho (18) solicitudes de creación, modificación o eliminación de elementos de
los módulos de catálogo y control de inventarios del sistema de información Xué v2.0.

Brindar soporte en el Sistema de Información Xué.2

Participación en las mesas de trabajo de seguimiento al proceso de certificación de la información
reportada en el sistema de información Xué v2. Fecha de actividad: 14 y 27 de marzo de 2025.

Participación en la sesión de planificación y priorización de actividades 2025 en el marco del desarrollo y
mejora continua del sistema de información Xué. Fecha de actividad: 11 de marzo de 2025.

Participar en la construcción de los ajustes, desarrollo,
mejora continua y aseguramiento de los módulos del
Sistema de Información Xué.

3

Página 1
CONCLUSIONES:
 Nota: Se anexarán evidencias cuando el supervisor así lo requiera.



INFORME DE ACTIVIDADES

Verificación del estado actual de operación de los servicios web del componente de interoperabilidad de
Xué v2.0. Como resultado se identificó que existe un error en el servicio de sincronización de la tabla de
autorizaciones de las bases de datos MySQL y Oracle de Xué. Este error esta ocasionando que el
consumo del servicio de visto bueno automático en VUCE siempre resulte negativo. Se escala el tema a
la DGI esperando a la contratación del personal a cargo para solucionar el error. Fecha de actividad: 25
de marzo.

Brindar soporte a los servicios de interoperabilidad entre
los sistemas de información utilizados por el Grupo de
Licenciamiento y Control.

4

Todas las actividades realizadas durante el periodo de cobro están ajustadas a las políticas o
lineamientos de administración y seguridad definidos por la Entidad y el gobierno central.

Cumplir con lo establecido por el SGC, en lo relacionado
a políticas o lineamientos de administración, seguridad
de la información e informática, y demás normas
establecidas para el desarrollo, modificación, y
administración de sistemas de información.

5

Participación en la sesión de revisión y retroalimentación del proceso de gestión documental del Grupo
de Licenciamiento y Control. Fecha de actividad: 7 de marzo de 2025.

Participación en la sesión de revisión y retroalimentación del proceso de generación automática de
Licencias de Importación y Reexportación usando el sistema de información Xué v2.0. Fecha de
actividad: 28 de marzo de 2025.

Participar en las actividades asociadas a la actualización
de los flujos de trámite, en el Sistema de Información de
la Autoridad Reguladora Delegada, acorde con la
actualización de los Procedimientos del Grupo de
Licenciamiento y Control.

6

Participación en las mesas técnicas de preparación a la Misión de Asesoramiento sobre la Infraestructura
de Reglamentación en materia de Seguridad Radiológica y Seguridad Física Nuclear (RISS) del OIEA.
Fecha de actividad: 5 y 6 de marzo de 2025.

Participación en las sesiones de: Funciones delegadas al SGC y clausura de la misión de asesoramiento
RISS del OIEA. Fecha de actividad: 18 y 21 de marzo de 2025.

Participar en las reuniones técnicas de la Dirección de
Asuntos Nucleares.

7

No se realizaron actividades relacionadas durante el periodo de cobroParticipar en la implementación de herramientas
computacionales para el análisis de datos, asociados a
proyectos de la Dirección de Asuntos Nucleares en la
vigencia 2025.

8

No se realizaron actividades relacionadas durante el periodo de cobroParticipar en la construcción de los ajustes, desarrollo,
mejora continua y ejecución de planes de pruebas del
módulo de radicación.

9

Atención a siete (7) usuarios externos con preguntas o consultas sobre el funcionamiento del Módulo de
Radicación de la Entidad. Con un esfuerzo acumulado total de doce (12) horas.hombre. Fecha de la
actividad: 10, 12, 18, 27 y 31 de marzo de 2025.

Prestar soporte y acompañamiento a los usuarios del
módulo de radicación para la presentación de
solicitudes.

10

Página 2
CONCLUSIONES:
 Nota: Se anexarán evidencias cuando el supervisor así lo requiera.



INFORME DE ACTIVIDADES

Elaboración del documento de informe bimestral al Ministerio de Minas y Energía para el periodo
comprendido entre los meses de diciembre de 2024 y enero de 2025. Fecha de la actividad: 11 de marzo
de 2025.

Elaboración y revisión de las versiones 1 y 2 del documento de informe de actividades sobre la
delegación de funciones reguladoras al GLyC durante las vigencias 2022-2025. Fecha de actividad: 17 y
27 de marzo de 2025.

Elaborar borradores de los informes al  MME
establecidos derivados del cumplimiento de las
funciones delegadas.

11

Realizar el entrenamiento y brindar soporte a los
usuarios de los sistemas de información usados por el
Grupo de Licenciamiento y Control.

12

No se realizaron actividades relacionadas durante el periodo de cobroApoyo a la implementación del módulo de radicación,
interoperabilidad XUE con RAIS y con VUCE y de
herramientas computacionales para el análisis de datos
de la Dirección de Asuntos Nucleares.

13

Publicación en repositorio institucional Azure DevOps de la versión 75a85318 del sistema de información
Xué. Fecha de actividad 31 de marzo de 2025.

Actualizar en la aplicación AZURE DEVOPS la
documentación y código fuente correspondiente a las
actualizaciones del sistema de información Xué.

14

SupervisorContratista

Firmado por: ANDRES CAMILO SEVLLA MORENO Autorizado por: JUAN  GUILLERMO RAMIREZ

14/04/2025 14/04/2025

Página 3
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CONCLUSIONES:
 Nota: Se anexarán evidencias cuando el supervisor así lo requiera.



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 5 0 0 0

ICBF

0 5 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.600

Pensión 1 227.800 228.600

Riesgos Laborales 1 7.500 7.600

CCF 1 8.600 8.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 421.900 423.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 5 600 0 178.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 5 800 0 228.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 7.500 7.500 5 100 7.600 75 7.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 8.600 5 100 8.700 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1030554188 ANDRES CAMILO SEVILLA 
MORENO Calle 83A # 90A - 22 3057060063 acsevillam@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 26/03/2025 84759726 $423.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1030554188 SEVILLA MORENO ANDRES CAMILO 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-25 1.423.500 1 7.500 CCF24 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1030554188 ANDRES CAMILO SEVILLA 
MORENO Calle 83A # 90A - 22 3057060063 acsevillam@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 I 26/03/2025 84759726 $423.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 24 0 0 0

ICBF

0 24 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 0 0 0

Pensión 0 0 0

Riesgos Laborales 1 27.200 27.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 1 27.200 27.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 27.200 27.200 24 500 27.700 272 27.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1030554188 ANDRES CAMILO SEVILLA 
MORENO Calle 83A # 90A - 22 3057060063 acsevillam@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 14/04/2025 85806735 $27.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84759726 26/03/2025



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1030554188 SEVILLA MORENO ANDRES CAMILO 59 0 N 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-25 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 8.600 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1030554188 ANDRES CAMILO SEVILLA 
MORENO Calle 83A # 90A - 22 3057060063 acsevillam@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-02 2025-02 N 14/04/2025 85806735 $27.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

84759726 26/03/2025


