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SENA

N

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)

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

930310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

28043-165492

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania

Correo electrénico:

CARLOS JULIO RUIZ FUTINICO

79.361.299

cjruiz99@misena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 005570082403

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: 7442591/2025 N° Compromiso SIIF 24325 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

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 COMERCIO Y VENTAS Y AREA TEMATI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $2.913.024
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.874.724 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.874.724,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495295386 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.507.224,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 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 Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 24.220,00 | 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% $36.062.775|$  625.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.025.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.888.804,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLIGA.1. Se creé y compartio con el responsable del area correspondiente el portafolio del instructor y del aprendiz.Fichas2926902,

Fichas2926902, IED Robert. Kennedy grados 11°, asesoria comercial Induccién grados 10°ficha 3171732,3171718 1ED General Santander

OBLIGACION 3. Se

oriento para este periodo de manera integral, los grados 11° y 10°, en los meses octubre y noviembre cierres 11

OBLIGACION 4. Se

realizaron planillas en Excel o en Word lista de asistencias y desercciones

OBLIGACION 5. Se

verificaron en la base de datos para deserciones de grado 11° Fichas # 2699203 y 2699203 IED ROBERT F. KENNEDY

OBLIGACION 6. Se

verificaron en la base de datos para depuracion de aprendices de grado 11

OBLIGACION 8. Se

prepard, se orientdé se desarroll6, apoyé y evalué los procesos de aprendizaje en la etapa productiva. Guias y materig

material de apoyo, guia 03 y 04 grados 10 y guias 08 grados 11

OBLIGACION 16.Se evidencia listas de chequeo etapa productiva grados 11 , compartido el enlace con la coordinacién

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

CARLOS JULIO RUIZ FUTINICO
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,

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 11:27:39 USUARIO: SIC - C.C. 79361299



‘,‘ 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 79361299 RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 48a 181 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3889878 No
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 1952768217 9495295386 | 2025/12/23 2025/11/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |79361299 |RU|Z CARLOS |25-14 | 30 $1,840,000 $294,400  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 Ccr24{ 30 $1,840,000 $11,100 14-23] 30 $1,840,000 $9,700| 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $11,100 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/24 08:33 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79361299 RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 48a 181 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3889878 No
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 1952768217 9495295386 | 2025/12/23 2025/11/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $545,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 S0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 S0 $9,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 $0 $0 $11,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $11,100 $0 $0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $230,000 S0 S0 $230,000
TOTAL 1 $545,200 $0 $0 $545,200

Pagina 2 de 2 2025/11/24 08:33 PM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79361299 RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 48a 181 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3889878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1978426866 9495951883 | 2026/01/26 2025/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $421,900
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |79361Z99 |RU|Z CARLOS |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 CCF24] 30 $1,423,500 $8,600 14-23| 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $8,600 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes 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 79361299 RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL kr 48a 181 61 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3889878 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1978426866 9495951883 | 2026/01/26 2025/12/03 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $421,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $8,600 $0 S0 $8,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $421,900 $0 $0 $421,900

Pagina 2 de 2 2025/12/03 11:06 AM
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‘ Version: 1.01

SENA 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 acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) CARLOS JULIO
RUIZ FUTINICO identificado(a) con CC. 79361299 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 12 de Diciembre de 2025 a las 13:32:37

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 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 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 numero de documento del cuentadante.

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



‘.‘ aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CARLOS JULIO RUIZ FUTINICO identificado(a) con CC 79361299 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO CC 79361299

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelPago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9495951883 | 1978426866 | | 2025-12-03 | EPs | EPs005 SANITAS SoTZACION | | 202512 | 30 X
COTIZACION
9495951883 | 1978426866 | 1 2025-12-03 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES SorRcioN, | 202512 | 30 X
POSITIVA ]
9495951883 | 1978426866 | | 2025-12-03 | ARL | 1423 | comPaNIADE L OHZACION 202512 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9495951883 | 1978426866 | | 2025-12-03 | ccF | ccr2a | comPENsAR el = 202512 a0 X
COTIZACION
9495295386 | 1952768217 | 1 2025-11-25 | EPs | EPs00s SANITAS B 2095 11N| | 30
COTIZACION
9495295386 | 1952768217 | 1 20251125 | AFP | 2514 | COLPENSIONES Soaasa | 202511 | 30
POSITIVA
9495295386 | 1952768217 | | 20251125 | ARL | 1423 | comPaNIA DE COTIZACION 2025-11 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9495295386 | 1952768217 | 1 20251125 | ccF | ccraa | comPENsAR oo | 202511 | 30
COTIZACION
9492811436 | 1898002313 | 1 2025-11-04 | EPS | EPS005 SANITAS Sl art | 2ees10 ] "0
COTIZACION
9492811436 | 1898002313 | 1 2025-11-04 | AFP | 2514 | COLPENSIONES SonaCio, | 202510 | =0
POSITIVA
9492811436 | 1898002313 | 1 2025-11-04 | ARL | 1423 | compaNIADE COTIZACION 202510 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9492811436 | 1898002313 | 1 2025-11-04 | ccF | ccr2a | comPENsAR SO, | 202510 | 30
COTIZACION
9491393952 | 1813034855 [ | 2025-09-30 | EPS | EPS005 SANITAS SomeacioN. ' | 202509 | 30
COTIZACION
9491393952 | 1813034855 | | 2025-09-30 | AFP | 2514 | COLPENSIONES SOmaAtch o JAzazaos| 30
POSITIVA "
9491393952 | 1813034855 | 1 20250930 | ARL | 1423 | cOMPARIADE CONIZECION 202500 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9491393952 | 1813034855 | 1 2025-09-30 | ccF | ccraa | comPENsAR oA, | 202500 | 30
COTIZACION
9489951700 | 1746197426 | 1 2025-09-02 | EPS | EPS005 SANITAS Soneacson | 202508 | 30
COTIZACION
9489951700 | 1746197426 | 1 2025-09-02 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES oot | ‘202508 | =0

Pagina 1 de 3



. aportes
" enlinea

APORTANTE: RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO CC 79361299

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

POSITIVA ;
9489951700 | 1746197426 20250902 | ARL | 1423 | COMPARIADE SOIZECION 202508 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9489951700 | 1746197426 20250902 | ccF | cor2a | compeNnsar SoerciN, | 202508 | 30
COTIZACION
9488856921 | 1660606244 20250729 | EPs | EPS005 SANITAS S ] 202567 | 30
COTIZACION
9488856921 | 1660606244 20250729 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES o eni i | [L202507] | 20
POSITIVA )
9488856921 | 1660606244 20250729 | ARL | 1423 | coOMPANIADE SOlIZACION 202507 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9488856921 | 1660606244 2025-07-29 | ccF | ccraa | compENsAR SorERcioM, | 202507 | 30
COTIZACION
9487026473 | 1591784596 2025-07-01 | EPS | EPs005 SANITAS S, | 202508 | a0
COTIZACION
9487026473 | 1591784596 2025-07-01 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES S o | 202508 | 20
POSITIVA .
9487026473 | 1591784596 2025-07-01 | ARL | 1423 | compPaNiADE COllZaCION 202506 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9487026473 | 1591784596 20250701 | ccF | coraa | compeNnsar SolarciN, | 202506 | 30
COTIZACION
9486850470 | 1514027757 20250529 | EPs | EPS005 SANITAS oA sn | 202505 | 30
COTIZACION
9486850470 | 1514027757 20250529 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES Ealoa i, & 2o25.05°| "0
POSITIVA .
9486850470 | 1514027757 20250529 | ARL | 1423 | cCOMPANIADE CO|ZAGION 202505 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9486850470 | 1514027757 2025-0529 | ccF | ccr2a | comPENsAR chtiieam H| 20255, |§50
COTIZACION
9484521868 | 1452702523 2025-05-05 | EPS | EPs00s SANITAS oA | 202504 | 30
COTIZACION
9484521868 | 1452702523 2025-05-05 | AFP | 2514 | COLPENSIONES oA | 202504 | 30
POSITIVA
9484521868 | 1452702523 2025-05-05 | ARL | 14-23 | comPaNIA DE COTIZACION 2025-04 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9484521868 | 1452702523 2025-05-05 | ccF | ccraa | comPENsAR ST\ | 202504 | 30
COTIZACION
9483811177 | 1375069542 2025-03-31 | EPs | EPso0s SANITAS SOTZACION. /| 202503 |30 X
COTIZACION
9483811177 | 1375069542 2025-03-31 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES oo, | 202503 | 30 X
POSITIVA 2
9483811177 | 1375069542 2025-03-31 | ARL | 1423 | compPaNIADE COlIZECION 202503 | 30 X
B AIHES OBLIGATORIA

Pagina 2 de 3



a aportes Certificado de Aportes
en linea

APORTANTE: RUIZ FUTINICO CARLOS JULIO CC 79361299

Novedades
Clave Planilla Clave Pago stﬁla Fecha Pago Riesgo Coddigo Administradora Concepto Periodo Dias ing | [ret| [tde|[tae| [tdp) [tap | [vep| [ cor| [vst | [sin | [ige | [imal [vac | [avp| [vet | [irl | [vip
9483811177 | 1375080542 [ 1 2025-03-31 | ccF | ccraa | comPENsAR sl g:TCcI)%TA 202503 | 30 X
9482949374 | 20527568 | 2025-03-10 | EPS | EPS005 SANITAS gng:%%’fA 202502 | 30 X
9482949374 | 20527568 | 2025-03-10 | AFP | 2514 | coLpensiones gngﬁ%%’fA 202502 | 30 X
9482949374 | 20527568 I 2025-03-10 | ARL | 14-23 CCZMOPSAHI\;{AADE gé’Jg:%%TA 202502 | 30 X
EGUROS
9482949374 | 20527568 | 2025-03-10 | ccF | ccraa | coOMPENSAR gngQ%%TA 2025-02 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2025-12-12 a las 08:12.
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