SERVICIOS

OYCA

NIT: 901515367-7

Suesca, 05 de diciembre de 2025

Sefior:
WILFER YADIR HUERTAS CUERVO
Presidente Concejo Municipal

Municipio de Suesca Cundinamarca

Referencia: APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS
DE BIENESTAR Y CAPACITACION CONCEJO MUNICIPAL DE SUESCA
CUNDINAMARCA VIGENCIA 2025

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito entregar los soportes de cumplimiento a los
items establecidos en el proceso de minima cuantia 002-2025 cuyo objeto es
“APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS JORNADAS DE BIENESTAR Y
CAPACITACION CONCEJO MUNICIPAL DE SUESCA CUNDINAMARCA VIGENCIA
2025,

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | REGISTRO FOTOGRAFICO
W '
Taller experiencial sobre REGIMEN \
MUNICIPAL PARA SERVIDOR PUBLICO en y = T
(1 sesién dia catedra). Incluye materiales, ‘ % 'i}
1 elementos y demas elementos necesarios 1 ‘

para el desarrollo de las actividades
propuestas, disponibilidad 12 horas para
alternar intervencion.

D

Taller experiencial sobre CONTRATACION
ESTATAL en (1 sesién dia  catedra). TR o
Incluye materiales, elementos y demas
elementos necesarios para el desarrollo de
las actividades propuestas, disponibilidad T g
12 horas para alternar intervencion.

Calle 12° Ni 71c - 60 - Bogotd-D.C
serviciosioyca@gamail.com - Tel: 317 584 77 31


mailto:serviciosjoyca@gmail.com

SERVICIOS

OYCA

NIT: 901515367-7

Taller experiencial sobre PRESUPUESTO
MUNICIPAL en (1 sesion dia catedra).
Incluye materiales, elementos y demas
elementos necesarios para el desarrollo de
las actividades propuestas, disponibilidad
12 horas para alternar intervencién.

Refrigerio Mafiana SANDWICH DE JAMON Y
QUESO (Por cada racién de 100 gramos con
un total de 241 calorias y la con la siguiente
informacidon nutricional: 14,2 g de
4 | proteinas, 22,8 g de carbohidratos y 10,6 g 36
de grasa). ENVOLTURA PLASTICA mas
bebida natural en vaso desechable de 6
onzas

Refrigerio 2: “jornada tarde” compuesto
por: jugo de fruta en embace tétrapac de
200m, fruta manzana de 180g vy
emparedado en pan de molde, jamodn,
5 qgueso y verdura el cual debera pesar como 36
minimo 0,200 kg, de 11x11 cm, con
proteina 15g y grasas 9.6g.

Desayuno compuesto por Caldo de costilla
(16 onzas),proteina: huevos al gusto,
porcion de pan ( 35 g) y jugo natural (9 oz)

Almuerzo Ajiaco (16 onzas) bandeja: cereal
blanco y grano (120 g), una harina (100 gr),
7 ensalda verduras o frutas (10 gr), proteina 36
(150 gr). Porcion de aguacate (50 gr)
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Cena liviana (16 onzas) bandeja: cereal
blanco y grano (120 g), una harina (100 gr),
ensalda verduras o frutas (10 gr), proteina
(150 gr). Porcidn de aguacate (50 gr)

Servicio estacién de café durante toda la
jornada de la capacitacidn. Vasos
ecoldgicos (dia x 12 horas)

Hidratacion comprende (botella de agua
600 ml)

10 100

Alquiler por dia de un recinto e
infraestructura adecuado con capacidad
para 20 aproximadamente personas
(sillas, mesas y atriles), dos baterias de
bafios, masculino y femenino, video
beam y fuentes eléctricas para equipos,
(garantia de cumplimiento de protocolos
11 |de bioseguridad durante los talleres), que 3
cuente con equipamiento necesario para la
audicion y visualizacion de la capacitacion,
con disponibilidad de 8 am a 5 pm,
distancia minima 150 Km. dos personas
para coordinar protocolos de
bioseguirdad y cumplir a cargo del
contratista. (Dia)
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Servicio de Transporte ida y vuelta (dia
diferente) desde el Municipio de suesca al
lugar base minimo 150 km, propuesto
para la actividad para 12 servidores con el
cumplimiento de protocolos de
Bioseguridad y disponibilidad en espera
para eventualidades.

12

amplificacion Sonido base 800 wts de
salida, disponibilidad dia por 14 horas,
con set de micréfonos para capacitacion.
Desinfeccidon periddica para cambio de
interlocutor con elementos de
bioseguridad y/o espumas
13 | personalizadas. 3
Un coordinador logistico para controlar
participacién Y mecanismos de
interaccion.

Un coordinador logistico para controlar
participacién Y mecanismos de
interaccion.

Franquicia ingreso y estadia eco finca
distancia minima 150 km, con hospedaje
para 12 personas, servicios basicos de

internet, tv, unidades sanitarias.
14 1

Capacitaciéon jornada catedra derecho
disciplinario ley 1952 de 2019

15 1
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16

Capacitacién jornada catedra derecho
mecanismos de participacién ciudadana.

Registro Fotografico Adicional
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J

Cordialmente;

7,

SERVICIOS JOYCA S.A.S
Nit: 901515367-7
JONATHAN GUERRERO URREGO
Representante Legal
C.C 1.079.034.074
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SERVICIOS JOYCA SAS
NIT 901.515.367-7

SERVICIOS

OYCA

NIT: 901515367-7

calle 2539

Sefiores Concejo Municipal de Suesca

NIT 899.999.430-3 Teléfono
Direccion Calle 8#5-55 Ciudad
item Descripcion

10

12

13

14

15

about:blank

Taller experiencial sobre REGIMEN MUNICIPAL PARA SERVIDOR
PUBLICO en (1 sesién dia catedra). Incluye materiales, elementos y
demas elementos necesarios para el desarrollo de las actividades
propuestas, disponibilidad 12 horas para alternar intervencion.

Taller experiencial sobre CONTRATACION ESTATAL en (1 sesion
dia catedra). Incluye materiales, elementos y demas elementos
necesarios para el desarrollo de las actividades propuestas,
disponibilidad 12 horas para alternar intervencion.

Taller experiencial sobre PRESUPUESTO MUNICIPAL en (1 sesion
dia catedra). Incluye materiales, elementos y demas elementos
necesarios para el desarrollo de las actividades propuestas,
disponibilidad 12 horas para alternar intervencion.

Refrigerio Mafiana SANDWICH DE JAMON Y QUESO (Por cada
racién de 100 gramos con un total de 241 calorias y la con la
siguiente informacion nutricional: 14,2 g de proteinas, 22,8 g de
carbohidratos y 10,6 g de grasa). ENVOLTURA PLASTICA mas
bebida natural en vaso desechable de 6 onzas

Refrigerio 2: jornada tarde compuesto por: jugo de fruta en embace
tétrapac de 200m, fruta manzana de 180g y emparedado en pan de
molde, jamén, queso y verdura el cual debera pesar como minimo
0,200 kg, de 11x11 cm, con proteina 15g y grasas 9.6g.

Desayuno compuesto por Caldo de costilla (16 onzas),proteina:
huevos al gusto, porcion de pan ( 35 g) y jugo natural (9 0z)

Almuerzo Ajiaco (16 onzas) bandeja: cereal blanco y grano (120 g),
una harina (100 gr), ensalda verduras o frutas (10 gr), proteina (150
gr). Porcion de aguacate (50 gr)

Cena liviana (16 onzas) bandeja: cereal blanco y grano (120 g), una
harina (100 gr), ensalda verduras o frutas (10 gr), proteina (150 gr).
Porcion de aguacate (50 gr)

Servicio estacion de café durante toda la jornada de la capacitacion.
Vasos ecoldgicos (dia x 12 horas)

Hidratacion comprende (botella de agua 600 ml)

Alquiler por dia de un recinto e infraestructura adecuado con
capacidad para 20 aproximadamente personas (sillas, mesas y
atriles), dos baterias de bafios, masculino y femenino, video beam y
fuentes eléctricas para equipos, (garantia de cumplimiento de
protocolos de bioseguridad durante los talleres), que cuente con
equipamiento necesario para la audicién y visualizacion de la
capacitacion, con disponibilidad de 8 am a 5 pm, distancia minima
150 Km. dos personas para coordinar protocolos de bioseguirdad y
cumplir a cargo del contratista. (Dia)

Servicio de Transporte ida y vuelta (dia diferente) desde el Municipio
de suesca al lugar base minimo 150 km, propuesto para la actividad
para 12 servidores con el cumplimiento de protocolos de
Bioseguridad y disponibilidad en espera para eventualidades.

amplificacién Sonido base 800 wts de salida, disponibilidad dia por
14 horas, con set de micréfonos para capacitacion.

Desinfeccién periédica para cambio de interlocutor con elementos
de bioseguridad y/o espumas personalizadas.

Un coordinador logistico para controlar participacion y mecanismos
de interaccion.

Franquicia ingreso y estadia eco finca distancia minima 150 km, con
hospedaje para 12 personas, servicios basicos de internet, tv,
unidades sanitarias.

Capacitacion jornada catedra derecho disciplinario ley 1952 de 2019

Tel: (57) 3175847731
Ubala - Colombia
serviciosjoyca@gmail.com

(601) 3175151005

Suesca - Colombia

Cantidad

1.00

1.00

36.00

36.00

24.00

36.00

24.00

3.00

100.00

3.00

1.00

3.00

1.00

1.00

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta
No. FEV 103

Fecha y hora Factura

Generacion 05/12/2025, 13:38
Expedicion 05/12/2025, 13:40
Vencimiento 12/12/2025

Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
1,260,500.00 19 % 1,499,995.00
1,260,500.00 19 % 1,499,995.00
1,680,600.00 19 % 1,999,914.00
10,000.00 0% 360,000.00
10,000.00 0% 360,000.00
20,000.00 0% 480,000.00
30,000.00 0% 1,080,000.00
30,000.00 0% 720,000.00
150,000.00 0% 450,000.00
2,000.00 0% 200,000.00
420,000.00 19 % 1,499,400.00
1,680,600.00 19 % 1,999,914.00
672,200.00 19 % 2,399,754.00
2,016,000.00 19 % 2,399,040.00
840,000.00 19 % 999,600.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

172



5/12/25, 1:43 p.m. Factura - iSiigo

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
16 C_apacitacién jornada catedra derecho mecanismos de participacion 1.00 882,300.00 19 % 1,049,937.00
ciudadana.
Total items: 16 Total Bruto 16,547,100.00
Valor en Letras: IVA 19% 2,450,449.00
Dieciocho millones novecientos noventa y siete mil quinientos cuarenta y nueve pesos m/cte
Total a Pagar 18,997,549.00
Forma de pago:
Creédito
Medio de pago:
Pago a crA@©dito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-12 por $ 18,997,549.00
Observaciones:

No somos grandes contribuyentes.
No somos autoretenedores de Retencion en la fuente.
No somos autoretenoderes de Industria y Comercio - ICA.

Favor consignar a la cuenta de ahorros del banco BANCOLOMBIA numero 806 - 000029 - 46 a nombre de Servicios
JOYCAS.AS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764099961637 aprobado en 20251008 prefijo FEV desde el numero 101
al 200 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa
CUFE: dbd5144a84ce590785bee63ad0acd591dd125b138e971592827f02eb2b409dd7aa526cb58497f7b729162995af8b0396
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Certificacion B
Bancaria Bancolombia

Bogota, 30 de mayo de 2024

Sefores:
A QUIEN CORRESPONDA.
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVICIOS JOYCA SAS identificado
con NIT nimero 901.515.367 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene
con el Banco los siguientes productos:

Nombre No Producto Fecha Estado

Producto Apertura
CUENTA :
AHORROS 806-000029-46 2024/05/30 ACTIVA

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
3430000 de Bogota.

Cédigo SWIFT: COLOCOBM

Atentamente,

e
//_ - o
Claudia Marfa Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales - - :
* Importante: Esta constancla solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88
88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 — Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900

995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Péglina 1|1
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OYCA
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MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002 Y LEY 828 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, JONATHAN GUERRERO URREGO, identificado con Cedula de Ciudadania N°
1.079.034.074 de Ubala Cundinamarca, en condicion de Representante Legal de
SERVICIOS JOYCA S.A.S, identificada con Nit: 901515367-7, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D,C., Certifico el pago de los aportes
realizados por la companiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra cuenta de cobro para el contrato de
minima cuantia numero 003-2024, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia
durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Ubala Cundinamarca a los cinco (05) dias del mes de diciembre del afio
2025.

Cordialmente;

— N\

*

(3ERVICIOS JOYCA S.A.S
Nit: 901515367-7
JONATHAN GUERRERO URREGO

Calle 12° Ni 71c - 60 - Bogotd-D.C
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ g e SOPORTE DE PAGO GENERAL & OAVNMIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN GUERRERO | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 12A #71C-60 TORRE 2 APTO 1105 TELEFONO: 2569840 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1969987321
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. cOTzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $ 8.600 $0 $ 8.600
SUBTOTALES: $ 8.600 $0 $ 8.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
09 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 E |n<_: o | Fluwolo)xc o = P = L < O o k= o 5 FSP HPORETIES INDICADOR '5 6 CENTRO 8
o A P w iAo <o » <] < > O . .
N* 1 cion | NOMBRES comizantecoTizaNTE| BASICO [sALaRio 32| RR| 2 | = |FEFFG 22 @ 8123 5 3 2| 5| ADMIN | IBC  COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1S sc  lcomizacion| VALOR| TOTAL |\ 10 o bE | TOTAL|g 1BC | | TOTAL | TOTAL TOTAL TOTAL | TOTAL
QE|wd 2 APORTE 2 ADRES | APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Q5 CF 8 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC GUERRERO [NDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS001- 30 § $178000  $0 $178.00014-23- |30 $107903407| $ 7.50030 $CCF21- | $8.600 $0 $0 $0 $0
1079034074 0 Ea0 R trATO PROTECCI| | 1.423.500 ALIANSAL | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
PRESTACION ON UD S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2025/11/30 8:40 PM USUARIO: SOI CC1079034074 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
anhO/ Pago SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1079034074
Soci DESDE JUNIO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079034074 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079034074
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN | | APELLLIDOS: GUERRERO URREGO NOMBRES: JONATHAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: UBALA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 12A # 71C-60 TORRE 2 APTO 1105 TELEFONO: 2569840 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7994834775 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: _ 01/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR S S CENTRO 9
SALARIO | ¢ |flWwaog a2z 2 w| S| Q|25 o o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | APMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.423.500 230201~ 30|  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS001- |30 $1.423.500  §178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.42350010790340|  $7.50030| $ 1.423.500CCF21-CAFAM $8.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO ALIANSALUD POSITIVA 7
N SA. COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7989484995 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  noviembre - 2025 | PERIODO COTIZAGION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO:_ _11/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP ECh SENA ICBF ESAP | MINEDU
SALARIO | ¢ |k lwwalalzia £z 2| w| < Q gk S FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR  1oyrp S VALOR | TOTAL S CENTRO | 1oraL S TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o - .
L L n > O
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomre | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
=z S TENClSOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = =z =z
$1.423.500 230201~ 30|  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS001- 30| $1.423.500  §178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.42350010790340|  $7.50030| $ 1.423.500CCF21-CAFAM $8.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO ALIANSALUD POSITIVA 7
N SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 7987518541 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO:.  02/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR S S CENTRO 9
SALARIO | ¢ |fj|lWwaog a2z 2 w| S| Q|25 o o , TOTAL O .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 2|3 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | ADMIN || IBC [ COTIZACION| sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.423.500 230201~ 30|  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $207.800EPS001- 30| $1.423500  §178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.42350010790340|  $7.50030| $ 1.423.500CCF21-CAFAM $8.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO ALIANSALUD POSITIVA 7
N SA. COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7983447273 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: _ septiembre - 2025 | PERIODO COTIZAGION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: . 11/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP ECh SENA ICBF ESAP | MINEDU
SALARIO | ¢ |k lwwalalzia £z 2w < Q gk S FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR  royrp S VALOR | TOTAL S CENTRO | 1oraL S TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o - .
L L n > O
Basico 2 | RRER8 £ 2 8|82 3| £ g 3| x| ADMN o  IBC COTIZACION | e sISTENG ol | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
=z S TENClSOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = =z =z
$1.423.500 230201~ 30|  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS001-  [30] $1.423.500  §178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.42350010790340|  $7.50030| $ 1.423.500CCF21-CAFAM $8.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO ALIANSALUD POSITIVA 7
N SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 7979461512 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: _ 08/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR S S CENTRO 9
SALARIO | ¢ |flWwaog a2z 2 w| S| Q|25 o o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basco |2 2 EfRE8 223|823 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | ADMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.423.500 230201~ 30|  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS001- |30 $1.423500  §178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.42350010790340|  $7.50030| $ 1.423.500CCF21-CAFAM $8.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO ALIANSALUD POSITIVA 7
N SA. COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSC’”O/ Pegos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1079034074
‘ DESDE JUNIO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

Socie

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J [ DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079034074 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1079034074
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN || APELLLIDOS: GUERRERO URREGO NOMBRES: JONATHAN
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | CIUDAD/MUNICIPIO: UBALA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 12A # 71C-60 TORRE 2 APTO 1105 TELEFONO: 2569840 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7976133931 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 11/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
) FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 0 0 CENTRO Q)
SALARIO olplywaex o =z 2w < O |8 k| a o . TOTAL &) . VALOR TOTAL &) TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
y [m) o n n > O
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! conaih | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO 3 = J =
$1.423.500 230201- 30 $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS001- 30| $1.423.500 $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30| $1.423.500 10790340 $7.50030| $ 1.423.500CCF21-CAFAM $8.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO ALIANSALUD POSITIVA 7
N S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7971747956 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
0) FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR @) o) CENTRO )
SALARIO Oo|FlWuwaooc o) -z | 2| w| < O o k| a O . TOTAL ) . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Y Ww A< n n < > O
Basico 2 | RRER8 £ 28| 8|2 3| £ g 3| x| ADMN g  IBC COTIZACION | e sISTENG ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomre | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN | " APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD, EMPLEADOR| EMPLEADO = = 3
$1.423.500 230201- 30 $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS001- 30| $1.423.500 $ 178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10790340 $7.50030| $ 1.423.500CCF21-CAFAM $8.600 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO ALIANSALUD POSITIVA 7
N S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
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