Sogamoso, 20 de junio 2025

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE — SENA
Regional Boyaca

Presente

Asunto: Presentacion de factura para tramite de pago — Contrato No. MC-RB-DR-0016-2025
Respetados sefiores,

Me permito presentar ante ustedes la factura correspondiente al Contrato de Prestacion de
Servicios de Suministro de Dotacion para las trabajadoras oficiales del SENA Regional Boyaca, de
acuerdo con las condiciones pactadas y tras la ejecucion satisfactoria del objeto contractual.

A continuacidn, relaciono los documentos anexos para el tramite de pago correspondiente:

Factura No. FE15665 emitida el 16 de junio de 2025, por un valor total de $26.310.000
Copia del RUT actualizado

Certificacién bancaria a nombre de la sefiora Ana Cristina Davila de Baez

Certificacidn de aportes a seguridad social y parafiscales

Estampilla UPTC correspondiente al 1% del valor antes de IVA.

vhwNnpR

Agradezco su atencidn y quedo atenta a cualquier observacién adicional que se requiera para la
continuidad del proceso de pago.

Cordialmente,

Do C YR,

Ana Cristina Davila de Baez

Nit/Cédula: 23.553.042- 6

Tel: 3112232317

Correo: facturacrissogamoso@hotmail.com



mailto:facturacrissogamoso@hotmail.com




ANA CRISTINA DAVILA DE BAEZ - CRIS'T ROSS BOUTIQUE
NIT: 23553042

CARRERA 11 # 13-12
Tels : 7702823
Email: cristrossogamoso@gmail.com

Resolucién DIAN Facturacién Electrénica de venta No. 18764091883218 de
11/04/2025 hasta 11/04/2027 Rango Autorizado del FE15001 al FE25000
Responsable de Impuesto a las Ventas Iva

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:No. FE15665

FECHA EMISION:16/06/2025 10:51 a. m. . .
FEGHA GENERACION: 16/06/2025 12:00 . m. FECHA VENCIMIENTO:16/06/2025 12:00 a. m.

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CC/Nit: 899999034
- SENA

DIRECCION: SIN DOMICILIO 0. COMPRA :
MEDIO DE PAGO:42 Consignacion bancaria FORMA DE PAGO:1 - CONTADO



ANA CRISTINA DAVILA DE BAEZ - CRIS'T ROSS BOUTIQUE
NIT: 23553042

CARRERA 11 # 13-12
Tels : 7702823
Email: cristrossogamoso@gmail.com

Resolucién DIAN Facturacion Electrénica de venta No. 18764091883218 de
11/04/2025 hasta 11/04/2027 Rango Autorizado del FE15001 al FE25000
Responsable de Impuesto a las Ventas Iva

FACTURA DE VENTA ELECTRONICA:No. FE15665

FECHA EMISION:16/06/2025 10:51 a. m.
FECHA GENERACION: 16/06/2025 12:00 a. m.

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CC/Nit: 899999034
- SENA

FECHA VENCIMIENTO:16/06/2025 12:00 a. m.

DIRECCION: SIN DOMICILIO 0. COMPRA :
MEDIO DE PAGO:42 Consignacion bancaria FORMA DE PAGO:1 - CONTADO
ITEM coD DESCRIPCION CT | VALOR U/T IVA
1 6080 CONJUNTO DOTACION 25.00 470,588 19
Total Lineas: 1
2 1080 BLUSA DOTACION 35.00 159,664 19
Total Lineas: 2
3 3080 PANTALON DOTACION 10.00 210,084 19
Total Lineas: 3
4 4080 OVERALL DOTACION 4.00 243,697 19
Total Lineas: 4
5 1081 DELANTAL DOTACION 10.00 168,067 19
Total Lineas: 5
SUBTOTAL 22,109,243.70
IVA %19 4,200,756.30
TOTAL 26,310,000.00

Esta Factura de Venta por si sola surte el efecto de titulo valor,en razén del
cumplimiento en los establecidos en la ley 1231 de 2008, estatuto tributario,
codigo de comercio y demas normas.

Software licenciado por SIMA
Nit. 91.274.947 [Ver.1.10.06 Ago. 2020]
3184840918
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D lAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Cancaplo Ez Actualzacion

5. NGmero de Identifcacion Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Dreccitn secclonal
2355 30 4 2|6 | mermyhaseniome

4. Namero de formulario

0

14971530563

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Céaduta de Ciudadania

24. Tipo de contribuyante

Parsona natural o sucesion Tiquida 2 1

3

26. Nomero de identificacén .

23553042

Lugar de expedicitn
COLOMBIA

23 Pals 29. Duparismento

1 6 9 |Boyaca

31. Primar apelido
DAVILA

32. Segundo apallido
DE BAEZ

35, Razdn socal

36. Nombre comercial
BOUTIQUE CRIS'T ROSS

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
1 6 9 Boyach

40. CludadMuniciplo
Sogamoso

41, Dirnccion principsl
CR11 13 12

o

42. Correo

43. Codigo postal

7702687

Ocupacién

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inklo acthvidad

4771/ 1986,10,15]|

Lo
|

51 Codgo
131 4

1
s.08dgo |5 9 3
05- Impto. renta y compl. régimen orgn
09- Ratancién en la fuante en ol impugsto
10- Obligado aduanero )
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad -
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Faclurader elecirénico

Exportadores

1

§4. Codigo |2 3

Servicio

1" 12 14 15 w7

L 11 | | |

13 16 16

|or-moo | | |

IQ CPC

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizackones a que haya lugar, la ol

Unlco ~RUT-, tendrd

59. Anexos sl I—I NO m 60. No. de Folos:

Para uso exclusivo de ka DIAN

La nformacion suministrada a través del formulano oficial de
y cancelacdn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
Nexactitud 6N AlgUNO G6 108 daNos SUMNISIANs 58 AJRNLANAN 106 precedimianias adminstratives
SANCIOOBIONCE O 06 SUSPANstn, segun o 390, Pardgalo del aticdo 16126 del Decreto 1625
del 2016. De igual maners al formaizar el ramite ol usaro fue informado y soepta & poltics de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solctante:

Sin penuicio de las venficaciones que ks DIAN realce.
Firma autorizads

aBa. Nombre DAVILA DE BAEZ ANA CRISTINA
ses. Cargo  CONTRIBUYENTE

Focha generacion documento PDF: 16-06-2025 11:53:10AM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacko reservado para la DIAN

5. Numero de Identifcacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Dreccion secclonal

2 3553042 8

Impunsios y Asuares de Sogamoso

Pagina 2 e 4 Hoja 2

14971530563

IV AR

4, Ndmero de formulario

Caracteristicas y formas de las organizaciones

-
|
]

63, Formas ssocalivas
€6. Cooperatvas

62, Naturaleza
65. Fondos
68. Sin personeria juridica

£5. Otras arganzaciones no clasiticadas

'z:;::m:

67 Mym"m 5"

|
_

glstro y Ultima Composicién del Capital
Documnento 1. Constitucion
71, Clasn 09 82, Nacional %
72. Nimero T -
73. Fecha 198610165 83. Nacional pébikco %
74. Numero de notaria e —
75, Enidad de registro 84, Nacionsl peivado %
76. Fecha de reglstro
77. No. Matricula mercantil
78, Deparamants
79, CiudsdMuricipio 85, Extranjoro %
Vigencia 85. Extranjero plbico %
80. Desce
81, Hesta 7. Exiranjero privado -

88. Entdad de wgllancia y control

Estado y Beneficio

89. Estado actusl

91, Nimero de Idenificaciin Tributaris (NIT)

“m }N Nomirw del grupo econémics yio emprssrisl

Vinculacion econémica
95, Nimaro de Identifcacion Trbutaria e la
Matriz 0 Cantrolarte Sl 96. DV,

|

87, Nombre o razén social de la makiz o controlare

170, Numommm«:ﬁwiﬁnvm 171. Pais

otorgade en el exten

172, Nimaro de identficecan Fiutars
sociedad o natural del extence con EP

173, Nombre o razén social de la sociedsd o nalural del exterior con EP

Fecha generackin documento PDF: 16.06-2025 11:53:10AM



DIAN’

Formulario d2l Registra Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 3 e 4 Hoja 5§
Espacio reservado para la DIAN 4, Ndmero de formulario 14971530563
|“M ula‘llll! I‘Jﬂl\“l
5. NUmero de Identifcacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Dreccitn secclonal
235653042 g|[mmyiarmeinmm
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nimero de idendficacion
=
g 128, Primer apelido 129. Segundo apelido
! 132. Nimero de Identitcacion Tributara (NIT) 133. DV| 134. Seclodad o firma designada
H I
>
& [ 135, Fecha de nomoramiseto

1 1 ‘

136, Tipo de documents 137, Nimero de idenificacion 139, Nimero de taneta profesions
£
i 140. Primer apelida 141. Sogundo apelido 143. Otros nombres
3 144, Nimero de Identifcacon Trbutara (NIT) 145, DV| 145. Socledad o fir
H I
é 147. Fecha de nombramiento

1 1 ‘
148, Tipo de documents 148, Nimero de idenificacion 150. DV | 157, Nimero de tareta profesionsd
Céduiade Ciudadania 1 3 9 3 9 7 2 5 O | 7 7371 7T

152. Primer apelido
AMAYA

155. Otros nombres

156, Numero de Identifcacon Trbutara (NIT)

Centador

158. Fecha de nombramiento

2000,

Focha generackon documento PDF: 16-06-2025 11:53:10AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimigntos

001

Espacio reservado para la DIAN

5. NGmero de Identifcacion Tributaria (NIT)

23553042 8

4, Ndmero de formulario

6. DV | 12. Dreccitn secclonal

Impunsi0s y Asuares g SOgAMoso

|

Pagina 4 e 4 Hoja 6
14971530563

1€0. Tipo de establecmiento

oficl sedes o

|!I“\
161. Actividad eccnémica

C i smmdemdems&ymmmm(lmm@‘

Establecimiento de o2

162 Nombre del estatiecmienio

BOUTIQUE CRIST ROSS

163. Departamento 164. CudadMunkcipio
4 |Boyach 1 5 Sogamoso

165, Direcaion

CR11 13 12

168, Nimaero de matriculs mercantl

10122

168. Tolélono

7702823

160. Tipo de establecmienio

161, Actividad econémica

162. Nombre del estatiecmiento

163. Departamento

165. Direccion

168, Nimero de mariculs mercantl

168. Talélono

160, Tipo de sstablecmiento

162. Nombre del estabieomiento:

163. Departamento

164. CudadMunicipic

165, Dirsccion

166. Nomero de matricula mercantl

167. Fecha de la matricuda mercant!

168, Teldlono

169 Fecha de curre

Focha generackn documento PDF: 16-06-2025 11:53:10AM
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 16 de junio de 2025

SENA

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA CRISTINA DAVILA DE BAEZ
identificado(a) con CC 23553042, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto ‘ aaaa-mm-dd

Cuenta Corriente 35800007499 2025-03-21 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencienados antericrmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Suoursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Lacal: (57-5) 361 B8 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 08 12345.Sucursales telefénicas en el extenior: Espafia(34) 900 985 717 - Estados Unidos(1) 1 B66 379 97 14.

Calaling Cortés Uribe
Georente Serviclos Contact Conter & BPO

= Bancolombia

hancarios mediante 05 de correo electronico. En caso de recibir alguno,




FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA NATURAL
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Ana Cristina Ddvila de Baez, identificado con cédula de ciudadania nro. 23553042 de
Duitama, de conformidad con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y con
sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442,
bajo la gravedad de juramento certifico que he efectuado el pago por concepto mis aportes
y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar — ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje — SENA durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacidn de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién.

En ese sentido, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como
del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide el 20 de junio de 2025.

9\“ @@s&&& {& ;

Ana Cristina Davila de Baez
C.C. 23553042 de Duitama
Facturacrissogamoso@hotmail.com



mailto:Facturacrissogamoso@hotmail.com

Mayo 2025

oi:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE [DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION Tautrono | CORREO FLANLLA | FECHA PADD ASOCADA "CANTIOAD
o e LA oo | we
N 235530426 ANA CRISTINA DAVILA DE BAEZ. CARRERA 111312 | 6oarro2ezy ™o FECHA P/ NUMERO
M PARAFISCALES Y PUMILLA | DAMESARS) | FLANICA « | )
FoRMA cLAse NOMBRE Fenoo0 saL0 | remeoo pesines AGAR
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL ©d0K0. TOTAUAN
hach —merca 2080 I SOVAGA SOGAMOGO M 22505 202505 3 sz | ssssinin $1.16.40
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUL
Cadigo €5 ‘Nombre T ‘Cotizaciin Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Uicencia Maternidsd "Dias Mora Valor Mora | Total a Pager | No. Amiados
Valor Mora uec
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPsoz ‘Salud Tolal EPS. 2001305074 57000 o o o o o o 57.000 1
£Ps00s ‘Santas £PS 2002514306 s7000 [ o o o ] o 57,000 1
[0 Fammsnar [PS. 3903047 1400 [ o o o ] o 10w 2
TOTALES PENSION
Cotzncién Aporse Voluniario | Aporte Vobmtario | Aporte PSP - | Aporte PSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cldigo APP MNombre L Obligatoria Afilade Aportante. Solidarided Subsistencia | Of@® Mora cibn FSP Total 2 Pager Afilades.
2020 Proteccion (ING + Projescion) BOQ207I8-0 227800 0 0 o 0 L 0 227 900 1
Z3031 Porvait ‘5012248086 227300 o o o ° o o 227800 1
2514 Cotansines 9020380067 227800 [} o o o o [ 227800 T
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre. ~r Cotizacion Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No.Radicado | Valor Saldo a. Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligmtoria Sisteman Cotizackon Mora | Cotimacion | Cottzackém | Sakdo a Faver Favor Soidandad
e | Posive Segrcs [Fomwss | s I | T o 30500 % [ wei | <
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre L I Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte. I Total a Pagar I Ne. Afiliades I
CT| Contabr [ omonrss | memo | 0 [ mom | <
TOTALES POR SUBSISTEMA
Ne. I1GE, LMA,
Reportadas RPy Mora e
SENA ol ) 20000 228000
o T o T o T o | P 3 @400 363400
ICBF Risgos Laborans. 1 30.000 30.000
PR | 0 T 5 | - oo : 00 2500
ESAP ESAP 0 0 0
I I I I Tcur D 0 ©
MEN MEN 0 0 0
I I I I St ) o )
ToTALES s 163,400 im0

Este documento esta clasi

cado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Abril 2025

ogcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION Tatrowo | CORREO FLANLLE | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
ey DAAMER RO
" 20550424 | ANACRISTINADAVILA DE BAEZ | carRERA T 1312 | ooarroanz) I ANACDAVILAGHOTMAILCO | EXONERADO PAGO TPo | FECHA P womero [ wneanos T we
PPARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES! PLANILLA . | o
FORMA cLase NOMBRE remono saLU | PeRcED PENINES AGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL 6000 IOTACAR
Toach PR I SOvACh T o 200505 22506 3 oms20zs | ssmasus s1.168.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre 3 ‘Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias Mora Vatos Mora | Totl a Page | o. Afados
Valor Mora
No. Auterizacion Vator Wo. Autorizacion | Valor Cotizacitn
EPsonz ‘Satud Total EP5 2001303074 57000 o o o o o o 57.000 1
P300S Santas 75 200251440.6 57000 o o ) o o o 57.000 1
€Ps017 Fammanar £PS B3m030e-T 114000 [ [] o o o o 114,00 2
TOTALES PENSION
- | Aporte rsp - Valor Mora | Valor Mora No.
conponre Namre wr == A R R S
200201 Proteccion (ING 4 Proleceon) 902221980 227408 o ] ) o ° [ 227900 1
230301 Paranic ‘802248086 227800 o o o ° o o 227800 1
2514 Colpansines 9023380067 227800 [) o o o o o 227800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre wr Cotizacion Incapacidades [ Avortes Otros | Vatorteto | Dias [ ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | Mo Afiiados
Obligatoria_| No. Awtorizacion | Valor Sisemas | Cotizackén | Mora | Cotamacion | Cotizaciém | Saido a Faver Favor Sotdandad
o | Foiive Sagaca T[eorrese | soco wow 8 | o | o] e | wei | <
TOTALES CAJAS
coageccr | Wombre wr [ varapons | oo | vr o o | e e [ e At |
E=T| Cantabor [ Sormowzrss | zese0 B S s | -
TOTALES POR SUBSISTENA
™ [
Reportadas 1RP y Mora LS
Sohut 3 220000 228000
Ponsen 3 3400 83,400
Rieegos Laboraus 1 30000 30000
= 1 22800 228000
= o o o
Tcur o o o
MEN o o )
SENA ) ) )
TOTALES = 1169400 T168.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGUADA DAMESIARG)
" wsze | o omacess | owemari o7 | etz | FACOVUAROTINLSS | sxoemooaco o | recuseaso | woneno |5 | o
PARATISCALES Y PLANCLA | (BIAMESARG) | PLANILA 4 5
FORMA cLasE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico UL
ONCA S menosde200% SOvACA SOSAO%0 o 2025.04 2025.03 3 071042025 | 85549696 $1.160.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional L Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora Upc
No. Autorizacion | Valor | No. Autorizacion | Valor Cotizacién
= Salud Tolal EPS 5001309074 57.000 0 o 0 o o o 57.000 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 57.000 o o o o o o 57.000 1
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 T14.000 0 3 o o o 0 114000 2
TOTALES PENSION
Cotizacién ‘Aports Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP- | Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre . Obligatoria ‘Afiiado Aportante Solidari Subsistencia | 22Mo | Cotizacion Fsp TotalaPagar | pfiiagos
230201 Proteccion (ING 4 Proteccion) 8002257360 227.800 o o 0 0 o o 227800 1
230301 Povenr 002248088 227800 o 0 0 0 o o 227800 1
2514 Colpensiones 9003360047 227800 q o 0 0 0 o 227800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Codigo ARL Nombre [ Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afilados
et [l | o || e || oo || e || e | [ | o e
123 Positva Seguros 8600111536 | 30000 30.000 0 0 30.000 300 30,000 4
TOTALES CAJAS
I Nombre NT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados |
| Comfaboy | sstso02138 | 228000 o | o | 228000 | 4 |
TOTALES PARAFISCALES 1
o | oo | viorora pre o Aiadon Too Adniiseaders T [——
SENA Salud 228.000 228,000
T 5 [ T Pensin D o
icBF Riesgos Laborales 30.000 30.000
T [ T o P =
EsAP Esap o o
T T I oo 0 0
MEN MEN 0 0
I I I | SENA o o
TOTALES 1169.400 1169.400

Marzo 2025




Febrero 2025

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMESAD)
N 235530426 | ANACRISTINADAVILADE BAEZ | CARRERA111312 | 6087702823 | ANAC.OAVILAGHOTMAIL.CO Tpo | recHapAGo | NOMERo | ewrieavos [ uec
M EARAEISCACERY PLANILLA PLANILLA 3 [
FORMA cLASE BRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AR
et || e S ctinar CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
ONIA B —monos 90 2006 [ BOYAGA SOGAMOSO o 2025.03 202502 3 051032025 | 84136089 $1.047.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NI Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora UPC’
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 57.000 o o ) 0 ) 0 57.000 1
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 114.000 o o ) ) ) 0 114,000 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afiliado ‘Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | cozacion FSP Total a Pag Afiliados
230201 Protecion (ING + Proteccion) 800226739-0 227,600 0 0 o o 0 0 227800 1
230301 Porvenir 8002248085 227,800 0 0 o o 0 0 227800 1
2514 Colpensiones 9003360047 227800 0 0 o 0 0 0 227800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Cédigo ARL Nombre NT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obilgatora | Ne-Autorzacen | _valor | _ Cotaacion | Mora | cotitacon | Cotizacion | satdoaFavor | Favor | soldaridad
1423 Posiliva Seguros 8600111536 | 22500 2250 0 3 22500 225 22500 3 |
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | T Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
ccF10_ | Comfaboy | sotso2138 | 171.000 [ o | 171000 | 3 |
TOTALES PARAFISCALES ] TOTALES POR
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora e “:":';‘,"“ oacorss | Sios st ;’:‘L‘fv LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 2 171.000 171.000
) [ 0 | ) | 0 [ o Pension 3 683.400 683.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22500 22500
o [ o | o [ 0 | o ccF 1 171.000 171.000
ESAP ESAP o 0 0
[ | [ I 1CBF o 0 0
MEN MEN 0 o 0
| I | | SENA o o o
TOTALES 7 1.047.900 1.047.900
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©6_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AS0GADA DAMES/ARD)
" sssoze | AncRTNAGAIADE ez | comma 18 2 | s | ACORAGROTIALCD wro | recunpaco | woneno [ mrmon | e
P‘\R‘\;m;ﬂ Y PLANILLA PLANILLA| 2 ] ry
FORMA cLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
i | S CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B menos 6 200< I BOYACA SOGAMOSO o 2025-02 202501 3 050022025 | 83344639 $1.044.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Maternidad Dias Mora, ValorMora | Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor | No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 57.000 o o 0 o ) o 57.000 1
EPSO10 EPS Sura 800088702:2 1.900 0 o 0 o 0 o 1.900 1
EPSo17 Famisanar EPS 8300035647 114000 o 3 3 3 o o 114.000 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  AporteFSP- | Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
OS5 o Lo Obligatoria Afilado Aportanto Solidaridad Subsistencia | P22Mra | Gotizacion FsP TotalaPagar | pfiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297350 227800 o ) ) o o ) 227.800 1
230301 Porvenir 8002248088 227.800 ) ) o 0 o ) 227.800
2514 Colponsiones 9003360047 235,400 [ 0 0 0 o ) 235.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afilados
Obligatoria | No. Autorizacién | _ Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | SaldoaFavor |  Favor | Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 | 22800 | 22800 o o 22800 228 22800 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | N | Valor Aports | Dias Mora | Valor Mora Aporto | Totala Pagar | No. Aflados |
ccFo__ | Comfaboy | eota002138 | 157900 o | o | s7s00 | 4 |
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afilados Tipo Administradora N ragoras. . |Valorarits dhtor LMA: | Total a Pagar
SENA salud 3 172900 172900
o | o [ o | o | o Ponsion 3 691.000 691.000
icBF Riesgos Laborales 1 22800 22800
o | o | 0 [ o | o coF 1 167.900 167.900
ESAP. Esap o 0 o
I | I | 1CBF o o o
MEN MEN o 3 o
I I I I SENA o 0 o
TOTALES s 1.044.600 1.044.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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©6_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO | CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
AS0CiAOA DAMES/ARD)
" ssiza | mncrsTn oA oe ez | cumenari 132 | stz | WAGOVIAGHOTIAL GO reo | eecuneaco | wouero [ S | e
’m;mnlis Y PLANILLA PLANILLA 4 )
FORMA cLasE NOMBRE PERIOD SALUD | PERIODO PENSIONES
e || S SEr, CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONoA B menos g 200 ¢ T SOYAA SOGANOSO o 202501 202412 € osi022025 | 82634357 $1.294.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombro NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional L Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor | No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Componsar EPS 860066942.7 52000 o o o 2 800 o 52800 1
EPSO10 EPS Sura 500086702:2 52000 o o o 2 500 o 52600 1
EPSO17 Famisanar EPS 8300035647 104,000 o o o 2 1600 o 105600 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
CEBATD 550 Ly Obligatoria Afliado Aportante Solidaridad | ‘Subsistencia | 22Mor2 | Cotizacién Fsp TotalaPagar | pfiiagos
230201 Proleccion (ING # Protsecion) 8002297390 208,000 ) ) o o 2 3100 o 211100 1
230301 Porvenic 5002248085 208,000 o o o 0 25 3100 ) 211100 1
2514 Colpensiones 9003360047 416,000 q o o o 23 6.100 o 422100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombro T Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiiados
Obligatoria_| No. Autorizacién | _ Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | SaldoaFavor |  Favor | Solidaridad
1423 | Positva Seguros | seoot1isss | 27200 | zr200 | 28 00 | 27600 w2 | ozeon | 4 |
TOTALES CAJAS
o -~ ERrarrrre
coFt0 | Comfaboy [ so1m002138 | 208000 x| 3100 [ 211100 | 4 |
TOTALES PARAFISCALES TOTALL
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora e A:.':W = "I'fk‘;;’;‘ﬁz LMA, | Total a Pagar
SENA salud 3 208,000 211200
o [ 23 [ o | o | ) Pension 3 832,000 844.300
icer Rlosgos Laborales 1 27200 27600
o | 2 [ ] [ o [ o ceF 1 208,000 211100
Esap Esap o o o
T T T T oo 0 o 0
MEN MEN o o o
I I | I SENA o 0 o
ToTALES s 1275200 1294200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANLLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA IAMES/ARD)
M 205530426 | ANACRISTINADAVILADEBAEZ | CARRERA111312 | 6087702823 | ANACDAVILAGHOTMAIL CO PAGO meo | FecuapAGo | NOmemo | Sweacos | uec
"W:k‘ﬁﬁ,m 7 PLANILLA| PLANILLA| 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
[T 5 monos de 200 ¢ I BOYACA SOGAMOSO o 2024.12 202411 € osn2z024 | s17as7en $1.275.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional L Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upc
No. Autorizacién No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52,000 o o o 3 3 ) 52000 1
EPS010 EPS Sura 800088702:2 52000 o [ 0 o ) o 52000 1
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 104.000 o o o o ) o 104.000 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporto Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Fsp. Valor Mora | Valor Mora No.
CELLED [l b Obligatoria ‘Afiliado ‘Aportante Solidaridad Subsistencia | DASMora | ¢oiacisn FSP TotalaPagar | pgiiages
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 208000 o ) o o o o 208,000 1
230301 Porvenir 5002248088 208,000 o ) o 0 o 0 208.000 1
2514 Colpensiones 9003360047 416,000 [) o 0 o ) 0 416,000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Totala Pagar | No. Afiiados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | SaldoaFavor | Favor | Solidaridad
142 | Positiva Seguros | ssootisss | 27.200 2720 | 0 o | 220 22 27.200 4 |
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte
cero_ | Comfaboy | sotso2138 | 208.000 o | ) |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
No. Administradoras | Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora it i Total a Pagar
SENA salud 3 208,000 208,000
o [ o [ o | o [ o Pensién 3 832000 832000
icBF Riesgos Laborales 1 27200 27200
o | o | ) | o [ o ccF 1 208,000 208,000
EsAP. ESAP o 3 o
T T T T oo o 0 0
MEN MEN o o o
I I I I SENA ) 0 o
TOTALES ) 1275200 1275200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o ¢ & Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7728097
Coniralicia: ANA CRISTINA DAVILA DE BAEZ

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 29993042

Suministro de dotacion para trabajadoras oficiales del SENA Regional Boyaca
Objeto del Contrato

Contratante: SENA - 899999034 INIT
Numero de Contrato: 00162025 Vigencia: 2025
Tarifa: 1% del
Base Gravable $22109243 valornetode | $221,092.00
cada contrato

Fecha de Pago: 16/06/2025
we_7728097
PBX (57) 8 7405626 / 743620 www.uptc edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyacéa

En caso de e-mail_cartera estampillas@uptc.edu.co




