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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

930310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

42020-857133

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

PABLO DE JESUS SUAREZ OSPINO

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 80.004.919 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: pjsuarezo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 032413866

IP/N° de contacto: 3115703901 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 7390415/2025 N° Compromiso SIIF 21625 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS RELACIONADAS
CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $4.599.511
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 45.381.842
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9493434698 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.009.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

obligaciones:1- Se impartié formacion fichas / 2- se reviso portafolios fichas

3-Realizar CRUD validando la conexion con la Base de Datos presentacion proyecto final. 4- revision

proyectos colegios asignados

5-Se gestiond novedades segun, procedimientos establecidos / 6-Se gestiond depuracién de fichas

8-Codificar el software empleando el lenguaje de programacion seleccionado

10-Se realizé revisién de formatos etapa productiva / 13-Se socializa nuevo reglamento de aprendiz

14-Se imparti6 formacion en fichas asignadas / 15-Se socializa reglamento nuevo aprendiz

16-Se asistio a centro de gestién de mercados equipo ejecutor / 17 -Se recibié ambientes y elementos para formacion.

17- Se recibi6 ambientes y elementos para formacion

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 Pensidn, 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

PABLO DE JESUS SUAREZ OSPINO

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G20

ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/12/25 16:59:50 USUARIO: SIC - C.C. 80004919




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80004919 SUAREZ OSPINO PABLO DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 70 D 64-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3926279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000491 9493434698 | 2025/11/07 2025/11/20 | BANCO DE BOGOTA 13 $548,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0
1 |cc |80004919 |SUAREZ PABLO |Z30301 | 30 $1,839,804 $294,400  EPSO10| 30 $1,839,804 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,804 $19,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/20 11:14 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80004919 SUAREZ OSPINO PABLO DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 70 D 64-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3926279 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1000000491 9493434698 | 2025/11/07 2025/11/20 | BANCO DE BOGOTA 13 $548,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS010

800,224,808 8

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 $2,500 S0
1 $294,400 $2,500 S0
1 $19,300 $200 $0
1 $19,300 $200 $0
1 $230,000 $1,900 $0
1 $230,000 $1,900 $0
1 $543,700 $4,600 $0

$296,900
$296,900
$19,500
$19,500
$231,900
$231,900
$548,300

2025/11/20 11:14 AM




aportes
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social

Comprobante de Liquidacion

Clase Aportante

Sucursal Principal

Correo Electronico

Ciudad-Departamento Celular

CC 80004919 SUAREZ OSPINO PABLO DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL pablosuarez2206@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3115703901

Clave: 9494951912 Periodo Pension: 2025-11 Periodo Salud: 2025-11

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2025/12/05 1 $500 $544,200| AFP 1 1 $294,600
2025/12/09 5 $1,900 $545,600  PORVENIR 1 $294,600
2025/12/10 6 $2,200 $545,900) ARL 1 1 $19,400
2025/12/11 7 $2,500 $546,200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $19,400
2025/12/12 8 $2,800 $546,500  EPS 1 1 $230,200
2025/12/15 11 $3,900 $547,600  EPS SURA (ANTES SUSALUD) 1 $230,200
2025/12/16 12 $4,300 $548,000 EELLCC $544,200
2025/12/17 13 $4,600 $548,300  [HCAES $544,200
2025/12/18 14 $4,900 $548,600

2025/12/19 15 $5,200 $548,900

Canales de Pago

BANCARIOS

&Y Banco AV Villas ¢ Banco de Occidente

Bancode Bogotd (-

Pagina 1 de 3

Qetecty @uto &

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



aportes Planilla Resumen

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

CC 80004919 SUAREZ OSPINO PABLO DE JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 70 D 64-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3926279 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre injrejtd|tatdta fvsf ige | lm fvacfavp|vcirl| vi leodigol Dias [Codigo| Dias | Codigo| Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

gleletelp|p &l JIELP SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

o

1 14-23| 30 | 1.044% 0 No

|||||||||||||2303030EPSD1030
i

[cc |sooo4919 |SUAREZ PABLO | |

Total Afiliados( 1)

Pagina 2 de 3




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 9494951912 | 2025/12/04 1
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO A ADO ALOR 018]107:\]0 R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $200 S0 $294,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $200 S0 $294,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $100 %0 $19,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $19,300 $100 $0 $19,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $200 S0 $230,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,000 $200 S0 $230,200
TOTAL 1 $543,700 $500 $0 $544,200

Pagina 3 de 3




Version: 05
EENO
7A§ Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso e O ge 2 O ano
0 ato ega ae Bienes e O acion de e O o d POr € O a a
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: PABLO DE JESUS SUAREZ OSPINO IDENTIFICACION
CIUDAD Bogota FECHA 30 de noviembre de-2025 tREG|ONAL \ Distrito Capital 80.004.919
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 52 No 13-65 Centro de Gestion de Mercados, Logistica y Tecnologias de la Informacion
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7390415 2/13/2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION REUERDO GRiCATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x / /
NOMBRES Y APELLIDOS / y A4 FIRMA
GESTION DE TIC \ I DARWIN BOLIVAR /V
X oL e}
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS NORBERTO MORENO BERGUDO M ) =
o2 B TO O%é
b )
ENTREGA CARNE (A Supervisor del ,——) /
vt aien Ik Relgietials, Cenps ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ
de Formacion) L]
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
o —n v
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion de - JORGE FERNEY VILLAMIL BERNAL ©
edificio; Contratacién) :
' I
; X 7
CONTABILIDAD NATALIA STEFFANIA MONTENEGRO ORTIZ .
L=
TESORERIA _' - DIANA MARCELA CARMONA PEREZ ® M
f o =
OTRMINASION DB AREA/GRUPE( ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ ( o
ACADEMICA :
—
/ g
BIBLIOTECA / W_ —
y 0 A ALEXANDRA VENEGAS RODRIGUEZ ] \ -
F z 'I/I
OTRO :
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ [ 2 g‘-/
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS : - o B L o I
l
WAL

Firma del Contratista




‘ Version: 1.01

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 gcuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PABLO DE JESUS
SUAREZ OSPINO identificado(a) con CC. 80004919 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 26 de Noviembre de 2025 a las 01:34:32

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.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



aportes

L

Planilla Resumen

enlinea
[DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
idereticactn | ov Razon Sectel I Clase Aportarce I Sucurial Priscizel I Dirwexion I Chxdes-Departarems |n-n- Exonerado SDNA »
car
cc oewne s oovo st S| meenetet | | ED T T | ET | o
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tea Tocke. 1 Pags
e T Peo | Planfa Plarstia [T | Puo 1 Larco | owmes | Valar
E T wu i Py | mrwulmmmﬁ | ul 554,250
DETALLADA DE APORTES
EWPLEADO NOVEDADES PENSION SALuD (4 WESGOS PARAFECALES
S B "TEAANENR AR E NN o o B EESEE EETEEEE O o = o I e e
Cantro e Trabaje: PRINCIPAL (X Affladac) yramud fane ramand g 1,000 20 i, Vha, fen
(Gt BOGOTA Dug i BOGOTA G ¢1 Atiadon) Vrameed e s Vi e ™ [
O . T DR = hllll1 e * t1 \1& n| nansd s . 1 01 - e
o rwiadast 13 [T T T T | C| 3T o= | | g = o
IN“SMM”YME
[y ml Razzn Socisl I Clase Aportaces Socural Priscizel Dirsccion Crudas-Dozarcarents r-.v-l Dxonerado SDNA &
car
B | T oy | = o073 BOTA L | =
[DATOS DE LA LIQUIDACION
Poriado Clave T Tacra Pewo_
e Paga Plariia Plarstia [ | Page Zarce. | owmes | Valar
o Py [y [ T ET | 00510114 | BANCD € 30C0TR | | )
RESUMEN DE PAGO
RIESGO cooGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADWNETRADORAS: 1) 1 S294.420 1,80 50 196,200
roRvENR 30m LURPEE 1 $24.400 $1,60 50 $%6 200
ARL (ADMINETRADORAS: 1) 1 $19.300 $0 £19,500
POSITIVA COMPASIA O SEGURDS 1423 B00,051 o 1 $19.30 50 $19,500
EPS (ADMBSTRADORAS: 1) 1 $230,000 50 $231,500
S SURA (ANTES SUSALUD) 50 mogss e 2 1 $230,000 S0 $131,500
TOTAL 1 $543,700 so $547,
Oormes Comprobante Liquidacion
en linea
Datos Generales Del Aportante

kentilicaciin  dv i Aiget L e Sucwrsal Principal Corres Elacirdnics Cludad Digaitamanite o bl
O BG4S SLARET a0 PaBLO DE R N OEPEMDIEN TE RIRCIPAL mlmmmlm BOCOTA-BOCOTA DE. 115703901
Clave: 9490613514 Periodo Pensitn: 2025-08 Periodo Salud: 2025-08
Fague hasta Dias o Mora Yalor Mora Total 3 Fagar A0 | BT adoras Afiliadod Total 3 Pagar
202550912 L} 52,800 $548, 5000 AFF 1 1 5T95.500
2025/09/15 [T 51,900 5547 400,  PORVENE: i 529,500
w0350 | 1 54,300 5540000 amL 1 1 $15,400
20250917 13 54,400 G548, W00 POSITIVA COMPARSA DE SEGLIRDS i 519,400
20250918 | 14 4,900 S5aB 00| EFS 1 1 231,200
202509119 15 55,200 5548900  EPS SURA {ANTES SUSALLD) 1 5231,200
aasionrm T T
BO25009/23 19 58,700 555,40  COMEION CFERADOR
2025/09/ 14 0 57,000 550,700, &
202509/25 | ) 57,300 5551000 Mk

Canales de Pago

&P Banco AV Villas °hlmnb[}o(utmr

BancodeBogotd (-

Sefecty Guto BRI 1D

Ciirh rapribrisSorins da lixh G s
Nkt e s o Irrmsccsin $4 SR

aoortes
enlinea

[ 3

Resumen General de Pago

Contro ce Tradaje: PRINCIPAL { L AMSacon)

[OATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mersticacen lml Razon Sectal I Clane Apartarte ] Sucurial Principel I Drwczian. I Chudes-Dozartaments. Itwn-l:-—-::m-

Cowans | |ewcioowe naost s |weooeoet oo | T | EXTS| -

[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Clave Tea Tocha Pago
FT T n : e pr T Al e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD | [3 | RIESGOS | PARAFISCALES

130

Sacurset PRINCIPAL (1 AfTiases) 1

|t BOGITA D SOGOTA DL (3 Mz ex; 000004 "
I 3 O T T T e s 0 0 | 3 Bl W wef = 49,0048 wan] & = |
Total Afiliados( 1) $1,009,804) mnl §5.400 004 nnu-l ul ul 008,804 m,l-l wl nl




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APCRTANTE |
Mereticackn | dv Paon Social Clne Apartarte Sucurad Princizel c i | Darerde SOU o, |
o sxney il 0 58 X5 PRI CARRERA ) D 64 & BOUOTA EDIGTA B.L rArm "
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION
e Clyvs T Fecha Pago
Posstn | Sabs Pago | Planila Plarvila unee | Pago Sarco | owmmer | Valsr i
e msa | wooxeove | ez | 200505734 F025587) 4 | BMCD O WOCOTA | 1| 5547 400 |
wuuumum
TSLEADD WNEDASCS powcw | sawo | cor ArCon | PARMSCALTS
T T T Tl

T | e Ll LT = T[] e
Centro de Trabejer PRINCIPAL {1 AfWadas|
Guded: BOGOTA Deptx S0GOTA DL (1 Alidon)

' ey 0 |orsoef » BRI

FF= == [T
Total  AfWdost 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Merchicacen | dv Paczon Soctal Clne Apartarte Sucursal Princizal Codaz A i Ol
cC Sxemy s o 05¢ 2955 PRI CARERA 10 © 6444 BOOTA BOSOTA B.L ALY "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDATION
Pertado Clave Tea Fecha Pago

Pessidn | Sabd Pagn | Planily Plarvila Unne | P Barco | owmmene | Vaber
msos  awsos | woomane | sz | mesaraoe| TIPS | BANCD 1€ B000TA | | 347 600

COOIGO

FORVENR 031 M02aNe 3
ARL (ADWNISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA D€ SEGURDS 1422 B8} 6
EFS |ADMINSTRADORAS: 1)

EPS SURA |ANTES SUSALLO} 5o oS 2

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 §294 400 3,100 S0
1 5394 400 52,100 50
1 $19.300 200 5o
1 $19.300 200 0
1 51,600 $0
1 $1,600 S0

ol dportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GB(ERM._E DEL APORTANTE
Identificacion dv Razxen Social Clase Aportante Sucursal Principal Cradad-Depar Telefons Exonwrado SENA ¢
ICBF
COC 80004519 SUASEZ 0 DE JE95 PRIMCIPAL CARRERA 70 D 64 4¢ BOGOTA BOGOTAD.E P2y o

CODIGO

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 1“0 80,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 52,100 ]
1 $294,400 52,100 S0
1 $19,300 5200 %0
1 $19,300 5200 ]
1 $210,000 $1,700 S0
1 $230,000 $1,700 50
1 $543,700 S0




@B  aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| identincacisn | av | Razen Social Clase Apertante Sucursal Principal | oce Cladad-Dopartaments | Teldtana. ":}m}?;s&;
CC 8000419 ‘SUASEL OSPINO PABLO DE JESIS NOEPENDENTE PRICIPAL CARRERA 70 D 6444 B0GOTA BOGOTA D.E. w2y o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fochs Pago
Pension | saua P | Flanilla Planilla umee | Pago Banco | pasmea | Valor
B N0 | 1479090094 | | msionnor | 2003/0514 | Weoan 1| 7| 546,30

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $1,400 % $295,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $294,400 $1,400 S0 $295,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,300 5100 50 519,400
POSITIVA COMPANGA DE SEGUROS 1421 80,011,153 6 1 $19,300 $100 % $19,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $1,100 0 §231,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 80,088,702 2 1 $230,000 $1,100 S0 $231,100
TOTAL 1 $543,700 $2,600 S0 $546,300
aportes Resumen General de Pago
enlinea
3mmmmmtm 5 = | AN
Idontincacion {m Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal o Cutas Teléfors | Exonerado SENA e
IcaF
C 800019 | [ Suasez osem0 PABLO OE JESUS NOEPENDENTE FRICIPAL CARRERA 70 D 8444 BOGOTA BOGOTA D.E. g -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Porsioe | samd Page | Panilia Planilla umee | Pago Banco | owsmeea | Valor
WS |2 [ 15995000 | pan269mn ' 800004 | 2075/04/09 | W | 5| 545,00
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $1,000 S0 $295,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 294,400 $1,000 0 $295,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $100 S0 519,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 140 840,011,153 & 1 $19,300 5100 0 519,400
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $800 S0 $230,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $230,000 $800 S0 $230,800
TOTAL 1 $543,700 $1,900 $0 $545,600
G
< aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS SPFRAES DEL APORL W B £ A W
\dentificacion | dv Razen Social Clase Apertante Sucursal Principal Cugas Toletono | Excmerac SENA e
IcaF
C 000519 SUAREZ OSPINO PASLO DE JESUS INOEPENDIENTE FRNCIPAL CARRERA 70 D 64.4¢ B0GOTA BOGOTA D.E. 275 "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Focha Pago
Pensitn | Saud Fago | Ponma Planilla umee | Pago Banco | oasmea | Vator
wm@  [wem [ |sanonan ' 2506308 | 2009/09/12 | NEORN | 0| “n, 20

CO

DIGOD

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 140
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10
TOTAL

800,224,808 8

850,011,153 &

800,088,702 2

$156,200
$256,200
516,800
$16,800
$200,200
$200,200

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $255,200 $1,000
1 §255,200 $1,000
1 516,700 $100
1 $18,700 $100
1 $199,400 $800
1 $199,400 5800
1 $471,300 $1,900

$473,200



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacion ]o«l ‘Razon Socsal 1 Direccion I Cludad-Departamento ] Telefono [ Exonerado SENA &
BF
cC a0 | [suanez osemo pasio o€ arsis | [ramcea | cansere 0 pass | socoTa soGoTA D | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tpo Fecha Puzo
Pension | Salud [ | Planitia Praneta Umite | Pago Banco | Otes ora | Valor
s [iman [rarerem v a0 | I =]
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cF RIESGOS PARAFISCALES.
o, | seentncacken | Mebre TTLLLTLELT LT L] feolon] e Aparte | B Koote [cocts[om]  wC Aparte Jom[  BC |Twta| foorte |ow] mc sporte | Exzmeracs | Tota dparten
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) $308,324 $%0,200) $583.334 $79, 500 o “ 503,334 5,900 $af o $1e8,000
Cludad BOCOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afbatos) $303,914 490,200} $343,334 479,300 o 99 4583,33 33, 900f 9| 9| $164,000
1 " ru!.xn-a |xl-l | | | [ ] | l l I ] | I I 1 = FETETY ) u ssernd  smse o P EEE sses 54 104 wwd o P d = S1a8.00
H‘ ‘Afilados( 1) [ S T T L E s ] ) »| S04 000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentsficacion |¢-I Racron Sockal I cl I Direccion Ciudad-Departamento lt.m-u l Exonerado SENA
[
cC so00ats. | &s | [P ~Jcarsera o se s | 206074206074 D.E. [man | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave | Fecha Pago
Ponsicn | Salud Pago | Planilla Pucss | Lmite | Pago Banco | owsmoa | Valor
menz [amer2 [sarseine 0 | 2023/01/08 | | |
RESUMEN DE PAGO
AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 590.200 52,600 ] $92,800
PORVENIR B0 800224808 8 1 $90,200 52,600 0 592,800
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $5.900 5200 0 6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 $5,900 s200 0 ,100
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 570,500 52,000 0 $T2.500

EPS SURA |ANTES SUSALUD) 5010 800,088,702




