
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

25
951310

Diciembre de 2025REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 15184-521004ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZNombres y apellidos: AV VILLASBanco a consignar:
53.047.676Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
sansanchezr@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 084837827
3229491310IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7321541/2025 Nº Compromiso SIIF 5625 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LA OFERTA ACADÉMICA
DEL CENTRO DESARROLLO AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA, EN SUS DIFERENTES
MODALIDADES; PERTENECIENTES A LA RED DE AMBIENTAL.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 766.585Saldo Anterior del Contrato:07/12/2025Al01/12/2025Del

Número de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 37.562.673
Nuevo Saldo del Contrato: $ 0Valor Bruto Pago: $ 766.585,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 766.585 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 1.000.712 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.767.297
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.015.997 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
NoviembreDiciembre 1.015.997,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 35287753 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.361.497,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.839.804$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 294.400 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 9.700 Reteica - 8299 - CHIA 10.892,00 0,800%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00338.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 8.521.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $755.693,00
SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
GRADOS IED POMPIIO MARTINEZ-REPRESENTACION SENA
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN REPOSITORIO ARTICULACION
FICHAS 2922430-2931150-3190860-3172168
CERTIFICACION FICHAS 2922430-2931150
REVISION DE CERTIFICACION Y REPOSITORIO RED AMBIENTAL COMO DINAMIZADORA
2931003-2931005-2931010-2931011-2931007-3185495-3185499-3185501-2931014-3177456
3204861- 2930995-3204730-3204899-3190872-3204718
SUSTENTACION PROYECTO FORMATIVO -LIDER DE FICHA TEC TRATAMIENTO DE AGUA 3272896

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SANDRA LILIANA BALLEN BUSTOS
INSTRUCTOR G20

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JAVIER RICARDO JIMENEZ RINCON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

09/12/25 14:06:00 USUARIO: SIC - C.C. 53047676



COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL SUCURSALCLASE APORTANTE CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR

11-1I

VALOR MORA

35287753

CC 53047676

35287753

3229491310

NÚMERO PLANILLA

TOTAL A PAGAR

REFERENCIA DE PAGO (PIN)

SAYACAMINANTE@GMAIL.COM0

PAGO HASTA

SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ

DÍAS DE MORA

0

2025-12-18 0 $0 $ 543.700

AFILIADOS TOTALESENTIDAD

PORVENIR 1 $ 294.400

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO 1 $ 230.000

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 19.300

Sin CCF 1 $ 0

SENA 0 $ 0

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $ 0

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $ 0

MINISTERIO DE EDUCACION 0 $ 0

0

TELÉFONO

REFERENCIA DE
PAGO (PIN)

2025-11 $ 543.700

7556928

DIRECCIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CLASE APORTANTE

PERÍODO SALUD PLANILLA FECHA PAGO

0

CIUDAD - DEPARTAMENTO

35287753

CC 53047676 11-1SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ

2025-11 53047676

NÚMERO ID TIPO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

IDENTIFICACIÓN

0

DÍAS MORABANCOPERÍODO PENSIÓN

I

DV RAZÓN SOCIAL

2025-11-28

VALOR

SUCURSAL

35287753 I

CL 36 A 1 B 24 SUR

BANCO AV VILLAS

ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (Administradoras: 1) 1 294.400 $0 $0 $0 $294.400

    PORVENIR 230301 800224808  8 1 $294.400 $0 $0 $0 $294.400

EPS (Administradoras: 1) 1 230.000 $0 $0 $0 $230.000

RESUMEN DE PAGO
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ENTIDADES CÓDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

    FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 $230.000 $0 $0 $0 $230.000

ARL (Administradoras: 1) 1 19.300 $0 $0 $0 $19.300

    POSITIVA 14-23 860011153 6 1 $19.300 $0 $0 $0 $19.300

TOTAL $543.700 $0 $0 $0 $543.700

04-12-2025 08:44:24Página 2



Se certifica que SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ CC 53047676 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ, identificado con CC 53047676 en la planilla número 33157596  Sucursal No.
0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-04

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 294.400

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 1.839.804

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 19.300

2025-04

$ 1.839.804

230301

0,1250000

SIN CCF

2025-05-09

14-23

Ministerio

$ 1.839.804

FAMISANAR
ARL

EPS017

$ 0
0 BOGOTA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

BOGOTA D.C

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 1.839.804

AFP

30

Período pensión

0,0104400

FSS

SINCCF

$ 1.839.804

I

$ 0

$ 0

33157596

$ 230.000

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING
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Municipio Tarifa

Nombre
DíasDepartamento
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Código

Actividad
Económica

2016103

BANCO AV VILLAS

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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Se certifica que SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ CC 53047676 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ, identificado con CC 53047676 en la planilla número 33425196  Sucursal No.
0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-05

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 294.400

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 1.839.804

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 19.300

2025-05

$ 1.839.804

230301

0,1250000

SIN CCF

2025-06-04

14-23

Ministerio

$ 1.839.804

FAMISANAR
ARL

EPS017

$ 0
0 BOGOTA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

BOGOTA D.C

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 1.839.804

AFP

30

Período pensión

0,0104400

FSS

SINCCF

$ 1.839.804

I

$ 0

$ 0

33425196

$ 230.000

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING
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 c
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Tipo
Municipio Tarifa

Nombre
DíasDepartamento

C
ol
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xt
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r

Código

Actividad
Económica

2016103

BANCO AV VILLAS

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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Se certifica que SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ CC 53047676 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ, identificado con CC 53047676 en la planilla número 33656200  Sucursal No.
0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-06

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 294.400

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 1.839.804

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 19.300

2025-06

$ 1.839.804

230301

0,1250000

SIN CCF

2025-07-03

14-23

Ministerio

$ 1.839.804

FAMISANAR
ARL

EPS017

$ 0
0 BOGOTA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

BOGOTA D.C

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 1.839.804

AFP

30

Período pensión

0,0104400

FSS

SINCCF

$ 1.839.804

I

$ 0

$ 0

33656200

$ 230.000

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING

E
xt

ra
nj

er
o 

no
ob

lig
 c
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Municipio Tarifa
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Código

Actividad
Económica

2016103

BANCO AV VILLAS

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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Se certifica que SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ CC 53047676 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ, identificado con CC 53047676 en la planilla número 33966310  Sucursal No.
0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-07

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 294.400

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 1.839.804

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 19.300

2025-07

$ 1.839.804

230301

0,1250000

SIN CCF

2025-08-06

14-23

Ministerio

$ 1.839.804

FAMISANAR
ARL

EPS017

$ 0
0 BOGOTA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

BOGOTA D.C

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 1.839.804

AFP

30

Período pensión

0,0104400

FSS

SINCCF

$ 1.839.804

I

$ 0

$ 0

33966310

$ 230.000

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING
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 c
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IBC
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Tipo
Municipio Tarifa

Nombre
DíasDepartamento

C
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en
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xt
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r

Código

Actividad
Económica

2016103

BANCO AV VILLAS

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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Se certifica que SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ CC 53047676 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ, identificado con CC 53047676 en la planilla número 34326097  Sucursal No.
0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-08

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 294.400

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 1.839.804

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 19.300

2025-08

$ 1.839.804

230301

0,1250000

SIN CCF

2025-09-09

14-23

Ministerio

$ 1.839.804

FAMISANAR
ARL

EPS017

$ 0
0 BOGOTA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

BOGOTA D.C

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 1.839.804

AFP

30

Período pensión

0,0104400

FSS

SINCCF

$ 1.839.804

I

$ 0

$ 0

34326097

$ 230.000

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING
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Tipo
Municipio Tarifa

Nombre
DíasDepartamento

C
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en
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r

Código

Actividad
Económica

2016103

BANCO AV VILLAS

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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Se certifica que SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ CC 53047676 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ, identificado con CC 53047676 en la planilla número 34679221  Sucursal No.
0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-09

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 294.400

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 1.839.804

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 19.300

2025-09

$ 1.839.804

230301

0,1250000

SIN CCF

2025-10-10

14-23

Ministerio

$ 1.839.804

FAMISANAR
ARL

EPS017

$ 0
0 BOGOTA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

BOGOTA D.C

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 1.839.804

AFP

30

Período pensión

0,0104400

FSS

SINCCF

$ 1.839.804

I

$ 0

$ 0

34679221

$ 230.000

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING
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2016103

BANCO AV VILLAS

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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Se certifica que SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ CC 53047676 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ, identificado con CC 53047676 en la planilla número 35028744  Sucursal No.
0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-10

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 294.400

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 1.839.804

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 19.300

2025-10

$ 1.839.804

230301

0,1250000

SIN CCF

2025-11-06

14-23

Ministerio

$ 1.839.804

FAMISANAR
ARL

EPS017

$ 0
0 BOGOTA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

BOGOTA D.C

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 1.839.804

AFP

30

Período pensión

0,0104400

FSS

SINCCF

$ 1.839.804

I

$ 0

$ 0

35028744

$ 230.000

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING
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Código

Actividad
Económica

2016103

BANCO AV VILLAS

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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Se certifica que SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ CC 53047676 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social
del empleado SANDRA MILENA SANCHEZ RAMIREZ, identificado con CC 53047676 en la planilla número 35287753  Sucursal No.
0

CERTIFICADO DE APORTES

ESAP
$ 0

ESAP

30

0,000

2025-11

CCF 0,0000000
SENA

ESAP

$ 294.400

0,000
$ 0

$ 0
0,0000000

Fondo Solidaridad Pensional

$ 0

ICBF
SENA 0,0000000

$ 1.839.804

FSP

ICBF

30

59

0

Ministerio

0,1600000
FSP001

POSITIVA $ 19.300

2025-11

$ 1.839.804

230301

0,1250000

SIN CCF

2025-11-28

14-23

Ministerio

$ 1.839.804

FAMISANAR
ARL

EPS017

$ 0
0 BOGOTA

FSP001

PORVENIR

Fondo Subsistencia

ICBF

$ 0 $ 0

Período Salud

$ 0

30

0

0

BOGOTA D.C

Ministerio
0

0,0000000

SENA

0

EPS

$ 0

0,0000000

0

30

$ 0

$ 1.839.804

AFP

30

Período pensión

0,0104400

FSS

SINCCF

$ 1.839.804

I

$ 0

$ 0

35287753

$ 230.000

ING SLN IRP Fecha Fin IrpFecha Inicio
Ige VCT Fecha Inicio

VctVSTTDP Fecha Fin Lma

Novedades

Fecha Vsp Fecha Fin IgeIGE AVPRET Fecha Inicio
Lma Fecha Fin VctTAP Fecha Inicio

SlnVTE VACFecha Fin SlnVSPFecha RET Fecha Fin Vac Fecha Inicio IrpFecha Inicio
VacTAE LMATDEFecha ING
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DíasDepartamento
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Código

Actividad
Económica

2016103

BANCO AV VILLAS

Tipo de planilla

Número planilla

Referencia de pago

Fecha de pago

Entidad bancaria
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