FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

R APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Wuxcén Dugue Tose ﬂ/(,n,so
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION " sexo | NACIONATIDAD AIS
ccRceOras() No. 5.418 812 FOMQ | co ® extrangero () | }Om/J’CL
LIBRETA MILITAR i
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (X)  NUMERO 5418%) ’l DM 36
FECI';A Y LUGAR DE NACIMIENTO [ o)/ Cle DE CORRESPONDENCIA 2 7;.) L
FecHA  pia |27 mes [03] avo [1.9,8.3] @Mm 3 Mo, 2-495 Qalle ¥ea

PAIS Ldo m Q)\ cu ‘ PAIS v %0 mw bia DEPTO 7A/ e ,S )
DEPTO N, de MUNICIPIO vCL C\} e &

MUNICIPIO @Q(,L ZEO» 7 TELEéFoNO 3R 35S Cf%MNL B

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAI EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

G T TEemPoDE EXPER(E—NCT i)
OCURGIKW ANOS MESES %
SERVIDOR PUBLICO }

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ) ,}
i 2

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE I O

S ——
' TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ,‘

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ( ) NO ('i) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON | AADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMAIO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VIRACFS, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/95)

“Dhre Wlgrse pcam 5 o /88/2.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

/
|
|
|
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRFE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE Nu. 018000817770 PAGINA WED: www.dafp gov.co
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
INSTITUTO TECNICO LABORAL COMPETITIVO DE COLOMBIA
Autorizado por la secretaria de Educacion Departamental segin Licencia de Funcionamiento del marzo 12 del 2012, y modificacién de licencia de
funcionamiento y cambio de razon social segn la resolucion 004223 del 15 de mayo del 2024
Vigilado y controlado por secretaria de Educacion del Norte de Santander

T -l HACE CONSTAR QUE

~ JOSE ALONSOALARCON DUQUE

Identnficadp (a) con C.C numero 5418812 de Caco

ASISTIO'Y APROBO EL CURSO DE:
ACTUALIZACION EN NORMAS DE TRANSITO

CON UNA INTEN\SI AD HORARIA DE 40 HORAS TEGRICAS PRACTICAS

Orectane> s

SHARON DANIELA PINEDA FUENTES JOSE GUSTAVO QUINTERO GUIO

Secretaria General % Director

Ing, WILLIAM DE JESUS TABORDA QUINTERO

Representante Legal
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
INSTITUTO TECNICO LABORAL COMPETITIVO DE COLOMBIA
Autorizado por la secretaria de Educacidn Departamental segiin Licencia de Funcionamicnto del marzo 12 del 2012, y modificacion de licencia de
funcionamiento y cambio de razén social segiin la resolucion 004223 del 15 de mayo del 2024
Vigilado y controlado por secrefaria de Educacion del Norte de Santander

HACE CONSTAR QUE

 JOSE ALONSOALARCON DUQUE

|dentiﬁc_ai'do((cm €.C nimero 5418812 de Caco

ASISTIO)Y APROBO EL CURSO DE:

ACTUALIZACION EN MANEJO/DEFENSIVO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 40 HORAS TEORICS PRACTICAS

SHARON DANIELA PINEDA FUENTES JOSE GUSTAVO QUINTERO GUIO

Secretaria General i 15 K E Director

Ing, WILLIAM DE JESUS TABORDA QUINTERO

Representante Legal

VERIFICACION DE CERTIFICACION COMUNUCARSE AL 3106971943/3184626872/5683683
WWW.PLATAFORMAINTEGRA.COM / VIGENCIA DE UN ANO A PARTIR DE SU EXPEDICION ( DADO EN PAMPLONA EL 26/01/2025) =3
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= INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
: INSTITUTO TECNICO LABORAL COMPETITIVO DE COLOMBIA
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funcionamiento y cambio de razon social segin la resolucion 004223 del 15 de mayo del 2024
Vigilado y controlado por sccretaria de Educacion del Norte de Santander
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
INSTITUTO TECNICO LABORAL COMPETITIVO DE COLOMBIA
Autorizado por la secretaria de Educacion Departamental segiin Licencia de Funcionamiento del marzo 12 del 2012, y modificacion de licencia de
funcionamiento y cambio de razén social segin la resolucion 004223 del 15 de mayo del 2024
Vigilado y controlado por secretaria de Educacion del Norte de Santander
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INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
INSTITUTO TECNICO LABORAL COMPETITIVO DE COLOMBIA
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOSE ALONSO ALARCON DUQUE

Con Cédula de Ciudadania No. 5418812

Curso y aprobo la accion de Formacion

PRIMEROS AUXILIOS

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cucuta. a los cinco (5) dias del mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

YORGOS JOFFREY RAMIREZ PEREZ
Subdirector (E) 104039894 - 05/05/2025

CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9537003175374CC5418812C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:14:01
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274299459

Bogota DC, 24 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE ALONSO ALARCON DUQUE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5418812:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
junio de 2025, a las 09:15:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

15418812

Caodigo de Verificacion

15418812250624091552

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



24/6/25, 09:17 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:17:25 AM horas del 24/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5418812
Apellidos y Nombres: ALARCON DUQUE JOSE ALONSO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



24/6/25, 09:19 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2025 09:19:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5418812 y Nombre:
JOSE ALONSO ALARCON DUQUE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118524747 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 8000

e . Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

B Ios y Direccion General - Cra. 59 N* 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

o @a?l- Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
(ria

Linea de atencion: 018000-910112

U ©icovco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171




simit PAZ Y SALVO

LI

FEDERACION
b COLOMBIAMA
D

E MUMICIFIOS

Cédula: 5418812

Fecha de expedicién: 24/06/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 24 de junio de 2025 a las 09:17 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



www.transportesespecialessanturbansas.com

—

- SanlGrban:

contec AT anlurban..
TRANSPORTES ESPECIALES

©"" EL'SUSCRITO GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE TRANSPORTE ESPECIALES
SANTURBAN S.A.S.
NIT. 900.559.825 - 4

Certifica

Que, el serior JOSE ALANSO ALARCON , identificado con cedula de ciudadania
N.° 5.418.812 cuenta con una experiencia en el drea de conducciéon de
vehiculos tipo C2 mayor a tres (3) anos, segun consta en los documentos de su
respectiva hoja de vida salvaguardados en el archivo de mi representada.

Dado en Pamplona, a los 24 dias del mes de junio de 2025.

—

C. C.No/13.353.203 de Pamplona

PABLO ;ZéENlo ANTAFE MONTANO
1
REPRESENTANTE LEGAL TRANSPORTES ESPECIALES SANTURBAN S.A.S.

© 3103175037 - 3144202047 - 3142758712 s santurbansas@hotmail.com - santurbansas@gmail.com @



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 5418812

DESDE ENERO 2025 HASTA MAYO 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:

900559825

TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS

NORTE DE

SANTANDER
5682693

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ALARCON DUQUE NOMBRES:
PAMPLONA DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

5418812

JOSE ALONSO
NORTE DE SANTANDER

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7968979889 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Flwwaalx a | & z| = |w| <| QO |2 5| a O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v 0 < > 0O
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 Q3 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301-  [30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  |30|  $1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.42350090055982|  $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7965578301 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |plwwaalx o - z| 2| w|  <| Q & 5| a O . TOTAL O .~ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n n < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC JCOTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301~  [30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  |30]  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.42350090055982|  $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7961790802 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO; 03/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Flwwaalx a | & z| = |w| <| QO |2 5| O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v 0 < > 0O
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 23 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG IARIFA | aporTE | APMIN o) IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE | APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301-  [30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  |30]  $1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.42350090055982|  $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7958395481 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |plwwaalx o - z| 2| w| <| Q & 5| a O . TOTAL O .~ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o n n < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! canneiaL| APORTE | ADMIN fgl IBC  COTIZACION | appes | aporte | APMIN o 1BC L BE | aporte @] 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC 3 3 JO 3
$ 1.423.500 27 230301- 4 $ 189.800 $30.400 $0 $0 $0 $ ONormal $30.400EPS037- | 4 $ 189.800 $7.600 $0 $ 7.60014-23- 4 $ 189.800 90055982 $8.300 4 $ 189.800CCF37- $7.600 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
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