FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10406-892651
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YINA MILENA HOYOS DORIA Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.063.153.661 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yinahoyospedagoga@gmail.com Numero de Cuenta: 408503597
IP/N° de contacto: 3245872765 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: S Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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
N° del contrato: 7418573/2025 N° Compromiso SIIF 17725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y
COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 23/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $3.526.292
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $47.988.231
Valor Bruto Pago: $ 3.526.292,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.526.292 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 $ 3.526.292 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.924.063 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.924.063,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | === 4633977050 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 3.120.492,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 | $ 294.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 6.241,00 | 0,200%
Aportes pension 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 Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioneqd 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 352.629 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$  194.300 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 642.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.801.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.520.051,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ejecutan los programas de oferta regular los cuales se encuentran en formacién PROGRAMA:TEC.. EJECUCION DE PROGRAMAS

DEPORTIVOS FICHA 3333494 PROGRAMACION DE MANEJO AMBIEMTAL ficha 3246891 MANTENIMIENTO DE INTALACIONES DE SISTEMAS FICHA 3298176

SERVICIO DE ALOJAMIENTO FICHA 33101210

SE EVALUARON TODAS LAS FICHAS EJECUTADAS EN EL ANO 2025 ANEXO LOS JUICIOS EVALUATIVOS PARA MAYOR CONTANCIA

,1los programas en formacién se encuentran en ejecucion de manera presencial en el centro de comercio industria y turismo

en los ambientes de formacién y espacios deportivos de Sena Lorica, san antero

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 Pension, 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 ningln otro contrato; 3. El niumero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

Yiner Milena Yorjos Dovict

YINA MILENA HOYOS DORIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumpli6 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,

Lot Smméag Oveats

INSTRUCTOR

LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO

G15

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

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

15/12/25 22:05:08 USUARIO: SIC - C.C. 1063153661
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7A§ Cddigo:
GTH F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA' YINA MILENA HOYOS DORIA IDENTIFICACION

CIUDAD MONTER(A ’FECHA JREGIONAL l CORDOBA 1.063.153.661
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y COMERCIO

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: : CO1.PCCNTR.7418573 15/02/2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 77—~y
GESTION DE Tic | ] [HerNAN1sazA GIRALDO A== o~

- -
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ASTRID AMAYA RAMOS
<V
ENTREGA CARNE (A Supervisor del —
trato e ior A o
Contrato Ln'las R'esmr alesy Centros HERNAN ISAZA GIRALDO
de Formacién) . ‘

SECRETARIA GENERAL

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu. icio.aspx y anexar al formato, garantizand ien
ALMACEN E INV: NTARIOS P ps:// ena.edu.co/Inicio.aspx y garanti o que no tiene
elementos a su cargo.

SERVIC;S GENERALES, : /
ADQUISICIONES (Administracién de TRINIELENA BRUNAL CABRALES e Q*AJM

edificio; Contratscidn)

CONTAEILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO \& s ) X
o X 4
9 0 —_—— \ S >
TESORERIA JAVIER RAMOS BELLO M
/

COORDINACION ACADEMICA LOLI MALENA SANCHEZ OVIEDO //O/(Z %/ d
BIBLIOTECA SABRINA LORA BADEL 6%@(\(\')/), w(A %

CONTRATACION ANGELICA TELLEZ ORTIZ ! QV\O()/ l‘@\@j @
\

/:DMINISTRACION EDUCATIVA ALBA TORDECILLA ANAYA Gib V.

- ) l/
SUPERVISOR DE CONTRATO | i b - S 3 /&{06(- g/ O

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

oTROS: N

Y oos D

Flrma del Contratista
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Versién: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

;A: RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 1063153661
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 8 de Diciembre de 2025 a las 22:21:28

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

generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direcclén General Péagina 1 de 1
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S SOI / ot PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
R s RECIBO PARA PAGO
([ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ q
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063153661
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YINA MILENA HOYOS DORIA
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO ARENAL TELEFONO: 7731107
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
K DATOS GENERALES DE LA PLANILLA £l
NUMERO PLANILLA: 4633977050 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
INFORMACION FECHAS DE PAGO 1
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/01/10 0 $0 $ 89.200
2026/01/11 1 $ 300 $89.500
2026/01/12 2 $ 300 $ 89.500
2026/01/13 3 $ 300 $89.500
= 2026/01/14 4 $ 400 $ 89.600
2026/01/15 5 $ 500 $ 89.700 Y
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 $49.100
SUBTOTAL: 1 $ 49.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSCO7 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 38.400
SUBTOTAL: 1 $ 38.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE |
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $1.700 |
SUBTOTAL: 1 [ $1.700 \\
A | TOTAL POR PAGAR: | $ 89.200 |
" 553.?3'1.89311;
ORDEN DE SERVICIO
os 9618911817~
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59 tificacion: 83? .
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oG R

ajnr OMEIU". :

Rl era: 108484661 vaor: $89.200,0
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iIF: 630. 119031

ORDEN DE SERVICIO

0S: 9620665856

§'5ﬁ"“’ e it
§e tificacion: ?
onpre: M
Ape in

?iEirg 5 fEnro:  ceouLa o€ CIu

EOu 98 éan:lia 463gg
eriodp Fago /
alor ﬁomaeman

gg or lva Lom

jerencxa 083 %4ss10al0r $320.300,0

Aplica Lunfuusones particulares con el
iente bEﬂEflC)Gri?
Conserve eate recibo 5 unico
soporte valido p?ra atender cualquier
reclanacion.
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serv1c1ua1c }ente efecty.com.co.
wuy.efecty.con.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/,

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;maliiwglmﬂménr:ﬁs%cm CEL IR e T CO ¥INA MILENA HOYOS DORIA anftuﬁgggﬁul MCRRERG PLANA L A: _ 4635445781  TPO DE PLANILLA: : LEERER
- PERIODO COTIZACION OTROS MES dicsembre ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTD: CORDOBA || pias DE MORA: o
NS BARRIO AREMAL  TELEFONO: TTIN0T || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 02512116 NUMERO AUTORIZACION: 9005158468
FELE AL I T - BTETENEENTE . L1 AR LA _ HINDEPENDIENTE | | p{maERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4633077050  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 202512105
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de ores productos skment
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD | NOMEBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADD
30301 W301-PORVENIR 1 § 176600 sq sq s g s s % § 176 $ § 176
TOTALES: § 176 5 g 176
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o ot LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUIDACIGN MORA TOTALES
N ENFERMEDAD
COTIZANTES|  NUOMERO MIBERD : VALOR VALOR
COMIGO NOMBRE AUTORTACKON VALOR AUTORZACYON VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA, DESCUENTO VALOR PAGADO
S8CO0T ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL.ESS 1 | 54 § 138.000] sq sg % 138. sa % § 138
TOTALES: $1 5 s § 138.
! TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Mo COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO | NOMBRE ' NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fi4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A. 1 g g 50 % 5700} § 5700 $4 50 570}
TOTALES: s 5.700 sa 5 $5.700
LIQGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo]  « PENSIGN SALUD ARP CCF senA | IcBF | ESAP MINEDU
DENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE : % §§ o |G lewzl=ld & | 5 7 2| g |&l 6 I rsr jf-ORTESR lNDIEP.DDH I = CENTRO 8 |
o [OENTIFICA nares| T , ' w |l -§' 7 & - LINTARIE .
N1 ciom COTIZANTELOTZANTE BASICO [SaLAR| S| 2 gg z|2|eEERS 2] 2 E a|l=2|5| 5 |« = d ADMIN IBC [pOTZACION "'EL FEB — TARIFA AETF#E ADMIN IBC  |COTIZACION Eﬁ; AE:'TLE ADMIN IBC DE P‘L%TH"‘.‘F'EQ‘ BE | Aosam “TP%T#mL%T#mTP%T#mL%T#mTP%T#E
Szl = E masmemm]snummmleptgnmn EMPLEADC | ESPECIAL g ~ TRABAJD =
C.C HOYOS  INDEFENDIE £ 1.839 aogf NO [ A p3030-  |5] $ 306639 $49.104 $d oestd” “msae™ VS0 Nomal $40100ESSCO7- [S|$o06635 2 $38400 20 sS4 $38 5| s 306 639106315365 S 1.700 £0 $0 $0 50 $0 $0
[rosa1526E1 PORA YINA NTE PORVENIR oc
Jutil ET4, COMTRATO :
PREETACH . SER
he MPRESA
[BERNICEDS 0L ESS
E EE OVOS  [WDEPENDIE £ 1.839 aodf NO 23 lc b3os01- ko a $ 225 700 £ 50 $4 $0  MNomal $225700SSC07- Y a s176400 Sd $176.4 = 3105315:355 § 7.400 £ 0] $4 $4 $4 $4
LUE ] el . PORVENIR| | 1.410.51 OcC. 1.410.51 1.410.51
PRESTACHON T. SER
be MPRESA
B ERWICEDS 0L ESS
B EC O - T % 1.839 aoef NO FE] [F ENE I T 4 § 176600 30 54 30 €0 MNomal % i76.600ESSC07- 4 § sSize0coq 54 138 E §106315366] S 5.700 £0 30 £ 50 £
. 2 Ll
frosansasen EE e D TRATO FPorvenk| | 1.103.889 OC. 1.103 B&3 1.10% BE3
PREETACH . SER
pe MPRESA
fEH'ﬂ'I:H'_'I'E 0L ESS
TOTAL PAGADO: $ 320.30d
025216 201 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=8 | A
550/ RECIBO PARA PAGO o
F ; DATOS GENERALES DEL APORTANTE
T1PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1063153661
NOMBRE O RAZON SoCIAL: YINA MILENA HOYOS DORIA HOYOS DORIA
CIUDAD/MUNICIP|O; LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: BARRIO ARENAL TELEFONO: 7731107
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4632787207 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/12/15 0 50 $ 534.100
2025/12/16 1 $ 500 $ 534.600
2025/12117 2 $ 800 $ 534.900
2025/12/18 3 $ 1.200 $ 535.300
2025/12/19 4 $ 1.500 $ 535.600
2025/12/22 7 $2.500 $ 536.600 J
NOVEDADES i)
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 $294.400
SUBTOTAL: 1 $294.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8060083947 | ESSC07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.700
SUBTOTAL: 1 $9.700
FE TDA
NIF: 555 ? % 993-1
ORDEN DE SERUICIU
US 9618911809
iente: U
o fa: it /2o
59 tificacion: 1063
fipe [ g é g ,‘
EE FgNE ENTO:  CEDULA DE cw A ‘\
odjg Jemllﬂ: 463
eriodg Pagdo:
ajur ?u ision
or
eferencia: agi?g%sll!alor $534.100,0
Aplica condiciones particulares con el
? Ee Flcmr?
Conserve e te recibo, Es e u? ()]
soparte valido p?ra a}en er cualquier
Para reglan inn pg 6 este
rec I
servicmalc }ente efec Y. con. co.
uuu.efecty.con.ci
2025/12/052:02PM  USUARIO: SOl - CC78758522 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

iy SO} ; ncoomeva
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
;m EIDREH:;:EIFIEP&EP:%TEE - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: " m}tﬂﬁggﬁﬂ I — | 4633977050  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPENCENTES
RAZ - PERIODO COTIZACION OTROS MES dicsambre ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2035
CIUDADMUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTD: CORDOBA || pias DE MORA: i
DIRECCION. BARRIO AREMAL  TELEFONO: TI3N07 || pEcHA PAGO (asaaimmidd): 0254205  NUMERO AUTORIZACION: 9004993673
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros productos akment
FORMA DE PRESENTACION: UNICD
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
No. COTIZANTES COTIZACION .
CODIGD [ NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACKN FEP APORTES MORA VALOR PAGADD

30301 W301-PORVENIR 1 3 43,100 T | 5q | | T | % 5401 3 5401

TOTALES: 5401 3 5491

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA AL ILIALL Y LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Mo | enrermeDap
COTIZAMNTES MNUSAERD NUBERD - VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE i A VALOR i ooty VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION inceoms COTIZACION fricormi APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

S5CO7 ESSCOT-AS0C. MUT. SER EMPRESA S0L. ESS 1 | 50 $ 38.400 50 50 5 £ 38.4 % 5 5 56,
h‘mrm _D[ ] !-3 ﬁ £ 3B

| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES |

ADMINISTRADORA S pOTEATES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ha-z ha-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A. 1 3 3 50 5 1.700 5 1.700 50 50 1,700
BUBTOTALES: 5 1.700 sd 3 $1.700
LIGLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofle] « PENSION SALLID ARP CCF SENA | ICBF | ESAP paiNEDU
DENTIFICAl, oo ece|  TIPD | suBmiPo | saamio [Teo pe HEEE 2| G |EEEE 5] 5 g 2| € B 6 I e frorrest || hocasod] I N CENTRO 8 ]
FOENTIFICA) | 1 I 0 W i
N oo [VOMBRESL rzantebomzanTe| mAmico mmnn§ g EE | |E§|En—'§l ARAF Blela| £ |z 8| 8| roeam BC  fpomzacion - T — TARIFA AEL’“'T':E ADMIN BC  |jcOTIZACION Eﬁ; E::I':E ADMIN IBC DE HL%E‘#'EQ BL | Apsam HTP%T:#EHLDDT#EHTP%T#EHLDDT#EHTP%T#E
3l5|=e masmsmm]snummmlevfu!nmn EMPLEADG | ESPECIAL & 5 TRABAJO oy
 Ec FOV0S  |WDEPENDIE 5 1539 80e] NO 3 P30301-  |5] § 306639 §49.100 50 oesst) st | 50 2 MNomal 549.100ESSCO7- |5) 5306635  S3B400] S0 S38400ha-z3- |5 S 306.634106315368] § 1.700 50 30 50 50 50 30
[ro6a1536E1 PORIA YINA BTE PORVEMIR oC OSITIVA
il ET, COMTRATO : ]
PRESTACHIN . ZER OMPANI
pe MPRESA DE
]EEF' L OL ESS EGURDS
A
TOTAL PAGADO: $ BQ.ED[‘
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