






















































































































































 

 

CUENTA DE COBRO _11__ 

 

 

LUGAR Y FECHA: Bogotá D.C, Noviembre de 2025 

 

 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL NIT – 830040256-0 

Transversal 3C N° 49-02 

Bogotá, D.C. 

Debe a: 

 

 

JOHANA KATERINE JIMENEZ ZAPATA 

CC. No 1.061.727.608 de Popayan 

 

 

 

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecución pactada en las 

especificaciones técnicas y/o entregables, descritas en el Contrato de Prestación de 

Servicios Profesionales SP-DIGE-0003-2025, me permito elevar la cuenta de cobro 

correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2025 por la suma de SIETE MILLONES 

CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($7.490.000) M/CTE., cuyo valor solicito 

sea abonado a mi cuenta bancaria de Ahorros 007900777009 del Banco DAVIVIENDA 

 

Así mismo declaro voluntariamente bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al 

régimen simplificado, por lo tanto, de acuerdo al artículo 42 del decreto 3541 de 1983, 

no estoy obligado a expedir factura de venta. 

 

Conforme a las disposiciones en materia administrativa del Hospital Militar Central, 

anexo al presente la planilla de pago de seguridad social No. 9493404980 de Aportes en 

línea. 

 

 

 

 

 

JOHANA KATERINE JIMENEZ ZAPATA 

CC. No 1.061.727.608 de Popayán 
 



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

No. Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas 
Laboradas

Extran
jero

Temp. 
Ext.

Fecha 
Radicación 

en el 
Exterior

ing Fecha 
ing ret Fecha 

ret tde tae tdp tap vsp Fecha Inicio 
vsp cor vst sln Fecha Inicio 

sln
Fecha Fin 

sln ige Fecha Inicio 
ige

Fecha Fin 
ige lma Fecha Inicio 

lma
Fecha Fin 

lma vac-lr Fecha Inicio 
vac-lr

Fecha Fin 
vac-lr avp vct

1 CC 1061727608 JIMENEZ ZAPATA 
JOHANA KATERINE

Independiente 
voluntario al 
Sistema de Riesgos 
Laborales

0 No No                

Total           Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1061727608 JIMENEZ ZAPATA JOHANA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 52 # 14 - 40 APTO 
404 TORRE 1

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1974859739 9494770970 I 2025/12/03 2025/12/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $926,900
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Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
NOVEDADES SALARIO PENSION SALUD

vct Fecha Inicio 
vct

Fecha Fin 
vct irl Fecha Inicio 

irl
Fecha Fin 

irl vip

Valor Integ
ral

Tipo de 
Salario

Administradora Días IBC Tarifa Tarifa 
Alto 

Riesgo 
Pensión

Valor 
Cotización

Cotización 
Voluntaria 
Empleador

Cotización 
Voluntaria 

Afiliado

Fondo 
Solidaridad 
Pensional

Fondo 
Subsistencia

Valor No 
retenido

Total AFP Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Valor UPC

   $ 2.996.000 No PORVENIR 30 $ 2.996.000 16% SIN 
RIESGO

$ 479.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 479.400 SANITAS 30 $ 2.996.000 12,5% $ 374.500 $ 0

Total           Afiliados(1) $ 479.400 $ 374.500

Página 2 de 4 2025/12/02 11:05 a. m.



Planilla Integrada

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Valor UPC Total EPS Destino Administradora Días IBC Tarifa Valor 
Cotización 

Administradora Días IBC Tarifa Clase 
Riesgo

Valor 
Cotización

Días IBC Tarifa 
SENA

Valor 
Cotización 

SENA

Tarifa 
ICBF

Valor 
Cotización 

ICBF

Tarifa 
ESAP

Valor 
Cotización 

ESAP

Tarifa 
MEN

Valor 
Cotización 

MEN

Exonerado 
SENA e 

ICBF

$ 0 $ 374.500 0 $ 0 0% $ 0 POSITIVA 
COMPAÑIA DE 
SEGUROS

30 $ 
2.996.00

0

2,436% 3 $ 73.000 0 $ 0 0% $ 0 0% $0 0% $0 0% $0 No

$ 374.500 $ 0 $ 73.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1061727608 JIMENEZ ZAPATA JOHANA KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 52 # 14 - 40 APTO 
404 TORRE 1

BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1974859739 9494770970 I 2025/12/03 2025/12/02 BANCO DAVIVIENDA 0 $926,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $479,400 $0 $0 $479,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $479,400 $0 $0 $479,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,000 $0 $0 $73,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $73,000 $0 $0 $73,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $374,500 $0 $0 $374,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $374,500 $0 $0 $374,500

TOTAL 1 $926,900 $0 $0 $926,900
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