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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL ARAUCA
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

81

ICodigo Centro

953010

Fecha Elaboracion

14 Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

81501-793523

DATOS DEL CONTRATISTA

ROSSVAN JOHAN PENA ADARME
13.872.105
johan75391@hotmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

31700003998

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8180711/2025 N° Compromiso SIIF 89725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Brestar servicios personales de caracter temporal como instructores para ejercer en el programa de Poblacién Victima de
Desplazamiento en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2025, en el area de SISTEMAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 28/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.285.936
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 13.691.400
Valor Bruto Pago: $ 3.285.936,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.285.936 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.285.936 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.928.642 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.928.642,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7988181204 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.907.236,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.328.600($ 1.606.458 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.100 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 212.600 [$ 257.100 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 8.400 Reteica - 8560 - ARAUCA 23.258,00 | 0,800%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 328.594 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736|$  643.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.005.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.262.678,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrollaron actividades en el municipio de Arauguita con la Ficha: 3376375, Se desarrollaron sesiones formativas orientadas al

manejo basico de Microsoft Word, mediante la cual los aprendices adquirieron habilidades esenciales para la creacion, organizacion y

presentacion de documentos de forma clara y profesional. A través del uso de herramientas como formatos de texto insercién de imageneg

elaboracion de tablas y aplicaciéon de estilos simples, los usuarios fortalecieron su capacidad para comunicar informacion de manera

efectiva.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

ROSSVAN JOHAN PENA ADARME
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

FREDY MAURICIO ANDRES TORRES CACERES
INSTRUCTOR G14

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/12/25 12:29:33 USUARIO: SIC - C.C. 13872105



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13872105

ARAUQUITA DEPARTAMENTO:
CRA 4N 13 71 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ROSSVAN JOHAN PENA ADARME
ARAUCA

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-SALUD

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7988181204 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1902449200

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $413.300
2025/11/19 9:32 PM USUARIO: SOI - CC13872105 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13872105 || NOMERO PLANILLA: 7988181204  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSSVAN JOHAN PENA ADARME | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA4N1371 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/04 NUMERO AUTORIZACION: 1902449200
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1- SALUD
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
230301 230301-PORVENIR 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 \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 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. coTizalfES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC igﬁgME :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13872105 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13872105 FOSSVAN  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/11/19 9:32 PM USUARIO: SOI CC13872105
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARAUQUITA DEPARTAMENTO:
CRA 4N 13 71 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

13872105

ROSSVAN JOHAN PENA ADARME

ARAUCA

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
1-SALUD

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4629963851 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994647425
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7988181204 PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/04
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $29.400
SUBTOTAL: 1 $29.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 23.000
SUBTOTAL: 1 $ 23.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.000
SUBTOTAL: 1 $1.000
VALOR SIN MORA: $53.100
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 53.400
2025/11/19 9:32 PM USUARIO: SOI - CC13872105 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13872105 || \UMERO PLANILLA: 4629963851  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSSVAN JOHAN PENA ADARME || pbERIoDO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: _ CRA4N1371 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994647425
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7988181204 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - SALUD
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
230301 230301-PORVENIR 1 $29.300 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $29.300 $100 $29.400
SUBTOTALES: $29.300 $ 100 $ 29.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $22.900 $0 $100 $0 $22.900 $ 100 $0 $23.000
SUBTOTALES: $22.900 $100 $0 $ 23.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $900 $900 $ 100 $0 $1.000
SUBTOTALES: $900 $ 100 $0 $1.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5 < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I QO o = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < > O o O = VIOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S g > | = i
S i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC igngE II\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO A 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800NUEVA 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 13872105 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13872105 10 CUAN  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC KE%ME :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO C|01-30 230301- 30 $ $257.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 257.100NUEVA 30 $ $200.900 $0 $200.90014-23- 30 $ 13872105 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
138721
3872105 | CSVAN  CONTRATO PORVENIR| | 1.606.458 EPS CM 1.606.458 POSITIVA 1.606.458
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC KE'X/;ME :\"\‘TDEEPENDlE $1.423.500 NO R 01-30 230301- 0| $182.958 $29.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 29.300NUEVA 0| $182.958 $22.900 $0 $22.90014-23- 0| $182.958 13872105 $ 900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13872105
ROSSVAN [CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIV:A
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 53.400

2025/11/19 9:32 PM USUARIO: SOI CC13872105 PAGINA 1 DE 1



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13872105
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSSVAN JOHAN PENA ADARME
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 4 N 13 71 TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-SALUD

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1952117801 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
9994647472

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 83.600
SUBTOTAL: 1 $ 83.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 65.300
SUBTOTAL: 1 $ 65.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.800
SUBTOTAL: 1 $2.800
VALOR SIN MORA: $ 151.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 151.700
2025/12/08 11:50 PM USUARIO: SOI - CC13872105 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13872105 || NOMERO PLANILLA: 1952117801  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSSVAN JOHAN PENA ADARME || pbERIoDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA4N1371 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 9994647472
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1- SALUD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 83.600 $0 $ 83.600
SUBTOTALES: $83.600 $0 $ 83.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 65.300 $0 $0 $0 $ 65.300 $0 $0 $ 65.300
SUBTOTALES: $ 65.300 $0 $0 $ 65.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $2.800 $2.800 $0 $0 $2.800
SUBTOTALES: $2.800 $0 $0 $2.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 2 Q| x (@) : VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
Q& 'L'hg ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC igngE :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 11 230301- 11 $521.950 $83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600NUEVA 11/ $521.950 $ 65.300 $0 $65.30014-23- 11] $521.950 13872105 | $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13872105 ROSSVAN  ICONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIVA
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 151.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARAUQUITA DEPARTAMENTO:
CRA 4N 13 71 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

13872105

ROSSVAN JOHAN PENA ADARME

ARAUCA

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
1-SALUD

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1952146607 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994990279
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 1952117801 PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/10
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 45.600
SUBTOTAL: 1 $ 45.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 35.700
SUBTOTAL: 1 $ 35.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.600
SUBTOTAL: 1 $1.600
VALOR SIN MORA: $ 82.600
VALOR MORA: $ 300
TOTAL PAGADO: $ 82.900
2025/12/08 11:50 PM USUARIO: SOI - CC13872105 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13872105 || \UMERO PLANILLA: 1952146607  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSSVAN JOHAN PENA ADARME || pbERIoDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 3
DIRECCION: _ CRA4N1371 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994990279
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1952117801 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/11/10
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - SALUD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 45.500 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $ 45.500 $100 $ 45.600
SUBTOTALES: $ 45.500 $ 100 $ 45.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $35.600 $0 $100 $0 $35.600 $ 100 $0 $35.700
SUBTOTALES: $ 35.600 $ 100 $0 $ 35.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $1.500 $1.500 $ 100 $0 $ 1.600
SUBTOTALES: $ 1.500 $ 100 $0 $ 1.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | Fjluwaoax a | =z 2| w| O |l = | o '5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES p S Z|o5| z | WOCQLOl 0| 9 X 0| | = < |2 Q| x O P VOLUNTARIOS TOTAL O -~ VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFHFKFHO >| >| 0| 0| =| 3 > < > = I
9 E hl-_,g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (Q IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [CC igﬁgME :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 11 A 230301- 11 $521.950 $83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600NUEVA 11 $521.950 $ 65.300 $0 $65.30014-23- 11/ $521.950 13872105 | $2.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13872105 ROSSVAN  [CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIVA
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [(CC KE%ME :\’I\JTDEEPENDIE $1.423.500 NO | 12 | 28 C 230301- 17 $806.650, $129.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.100NUEVA 17| $ 806.650 $100.900 $0 $100.90014-23- 17| $806.650 13872105 | $4.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
3872105 ROSSVAN  |CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIVA
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC /IZEIX/QME I’\II\ITI::EEPENDIE $1.423.500 NO | 12 | 28 R 230301- 6| $284.700 ~$45.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 45.500NUEVA 6| $284.700 $ 35.600 $0 $35.60014-23- 6| $284.700 13872105 | $1.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13872105
ROSSVAN (CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIV:A
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 82.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARAUQUITA DEPARTAMENTO:
CRA 4N 13 71 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

13872105

ROSSVAN JOHAN PENA ADARME

ARAUCA

9999999
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de
1-SALUD

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4634330050 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995035408
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 1952146607 PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/05
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 83.900
SUBTOTAL: 1 $ 83.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 65.500
SUBTOTAL: 1 $ 65.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 2.800
SUBTOTAL: 1 $ 2.800
VALOR SIN MORA: $ 151.400
VALOR MORA: $ 800
TOTAL PAGADO: $ 152.200
2025/12/09 3:34 PM USUARIO: SOI - CC13872105 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13872105 || \UMERO PLANILLA: 4634330050  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSSVAN JOHAN PENA ADARME || pbERIoDO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUQUITA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: _ CRA4N1371 TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995035408
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1952146607 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/05
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - SALUD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 83.500 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 83.500 $ 400 $83.900
SUBTOTALES: $83.500 $ 400 $83.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 65.200 $0 $ 300 $0 $65.200 $ 300 $0 $ 65.500
SUBTOTALES: $ 65.200 $ 300 $0 $ 65.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 2.700 $ 2.700 $100 $0 $2.800
SUBTOTALES: $2.700 $ 100 $0 $2.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I QO o = | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S|  E|FFFFO > > ®| 0| = 3 S g > | = i
S i i g ADMIN ® IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC iE%ME :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO | 12 | 28 A 230301- 17 $806.650, $129.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 129.100NUEVA 17| $ 806.650 $100.900 $0 $100.90014-23- 17 $806.650 13872105 | $4.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13872105 10 CUAN  CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIVA
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC KE%ME :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.423.500 NO | 01 | 28 C 230301- 28 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.600NUEVA 28 $ $166.100 $0 $166.10014-23- 28 $ 13872105 | $ 7.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
3872105 | CSVAN  CONTRATO PORVENIR| | 1.328.600 EPS CM 1.328.600 POSITIVA 1.328.600
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC KE'X/QME :\"\‘TE:EEPENDlE $1.423.500 NO | 01 | 28 R 230301- 11 $521.950 $ 83.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.500NUEVA 11 $521.950 $ 65.200 $0 $65.20014-23- 11 $521.950 13872105 | $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13872105
ROSSVAN (CONTRATO PORVENIR EPS CM POSITIV:A
JOHAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 152.200

2025/12/09 3:36 PM USUARIO: SOI CC13872105 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

~= Bancolombia

El servicio de liquidacion SOI certifica que ROSSVAN JOHAN, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13872105, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ARAUQUITA DEPARTAMENTO:
CRA 4N 1371 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

13872105

ROSSVAN JOHAN

ARAUCA

9999999

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de computadores, equipo pe

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:; 1- SALUD
INFORMACION HISTORICA DE PAGOS
PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

NOVIEMBRE 2025-NOVIEMBRE 2025 1952117801 2025/11/10 I-INDEPENDIENTES $ 151.700
OCTUBRE 2025-OCTUBRE 2025 7988181204 2025/11/04 I-INDEPENDIENTES $413.300
SEPTIEMBRE ggii‘SEPT'EMBRE 7985000144 2025/09/23 I-INDEPENDIENTES $413.300
AGOSTO 2025-AGOSTO 2025 7984999865 2025/09/01 I-INDEPENDIENTES $413.300
JULIO 2025-JULIO 2025 7984999652 2025/09/01 I-INDEPENDIENTES $ 126.500

2025/12/08 11:49 PM  USUARIO: ROSSVAN JOHAN PENA ADARME - CEDULA DE CIUDADANIA 13872105 PAGINA 1 DE 1
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SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De i':lcuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ROSSVAN JOHAN
PENA ADARME identificado(a) con CC. 13872105 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2025 a las 05:00:41

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
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