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SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X

Publica Clasificada

Publica Reservada

INFORME FINAL DE SUPERVISION
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7442729 del afio 2025

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del

mismo, de acuerdo con la siguiente informacion:

1.

ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA — CENTRO
MINERO — REGIONAL BOYACA

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NRO.

No. CO1.PCCNTR.7442729del afio 2025.

OBJETO

15 9111 108 Prestar los servicios personales para planear,
orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional
Integral que imparte el Centro Minero en la red de
conocimiento de logistica, gestion de la produccion, area
tematica de alturas en los programas de formacién
Complementaria de conformidad con los Lineamientos
institucionales y la normatividad vigente.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
NEGOCIO JURIDICO

10 de febrero de 2025.

FECHA DE INICIO

11 de febrero de 2025.

PLAZO INICIAL

10 meses (300 dias)

FECHA DE TERMINACION INICIAL

9 de diciembre de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CESAR ALBERTO LOPEZ PEREZ

CEDULA DE CIUDADANIA DEL

CONTRATISTA 74.184.630

NOMBRE DEL REPRESENTANTE No aplica

LEGAL

NUMERO DE IDENTIFICACION .
No aplica

DEL REPRESENTANTE LEGAL

LUGAR DE EJECUCION

Ellugar en el que los contratistas ejecutaran el objeto de cada
contrato (lote) sera en el Departamento de Boyacd, en los
municipios en los que el Centro de Formaciéon tenga
cobertura con sus programas”. Para efectos legales y fiscales
se tendra como domicilio el Centro Minero, ubicado en el
municipio de Sogamoso Boyacd kildbmetro 7, Sector Bata,
vereda Morca y/o subsede.

VALOR INICIAL

$45.995.110
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Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente a la
fraccién del mes de febrero de 2025 por valor de TRES
MILLONES SESENTAY SEIS MILTRESCIENTOS CUARENTAY UN
PESOS Mcte ($3.066.341) incluido IVA, b) NUEVE pagos
iguales por los meses de (marzo) a (noviembre) de 2025, por

FORMA DE PAGO valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL QUINIENTOS ONCE PESOS Mcte (S 4.599.511) cada uno
incluido IVA, c) Un ultimo pago correspondiente a la fraccion
del mes de diciembre de 2025 por valor de DOS MILLONES
SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
Mecte ($2.606.329) incluido IVA.

CERTIFICADO DE | 3125

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE REGISTRO

PRESUPUESTAL 15825

VALOR FINAL DEL NEGOCIO $47.068.329

JURIDICO

FECHA DE TERMINACION FINAL

17 de diciembre de 2025

FECHA DE  TERMINACION No aplica

ANTICIPADA (Si aplica)

VALOR TOTAL PAGADO $45.995.110

VALOR TOTAL EJECUTADO $47.068.329

SUPERVISOR SEBASTIAN CAMILO GONZALEZ GUTIERREZ

APOYO A LA SUPERVISION

IRIS ROCIO HERNANDEZ PICO

MODIFICACION NRO.01

Fecha de la suscripcién 9 DE DICIEMBRE 2025

Fecha de aprobacién de pélizas 9 DE DICIEMBRE 2025
Relacione lo que se modifico,

ADICION Y PRORROGA N° 01 De conformidad con lo
establecido en la Resolucion 1-02074 del 2025, “Por lo cual
se modifican parcialmente los articulos 1y 2 de la Resolucién
1-03368 de 2024, donde se establece el calendario y de
labores de los centros de formacién profesional del SENA
para el afio 2025, lo que se indica desde la coordinacién de
Programas Especiales en cumplimiento con la misionalidad
del SENA Lo que indica, que, desde la coordinacién
académica programas especiales en cumplimiento con la
misionalidad del SENA, debe velar por la correcta formacion
integral de los aprendices garantizando dicha formacion
acorde a las ofertas institucionales hasta la culminacién del
calendario académico.

CDP QUE  RESPALDA  EL | 3125
MODIFICATORIO
CRP QUE  RESPALDA  EL | 15825

MODIFICATORIO
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2.  ASPECTOS TECNICOS

2.1 Obligaciones

SENA

N

En virtud de la suscripcion del contrato, el contratista adquirid las siguientes obligaciones:

informacidn registrada en los

sistemas de informacién que

OBLIGACIONES ¢CUMPLIO? PRODUCTO O EVIDENCIA
Planear, orientar y evaluar la
formacion profesional
Integral, aplicando las guias y
procedimientos emitidos por
la Direccidn de Formacién
Profesional del SENA, el
Sistema Integrado de Gestion Las evidencias se encuentran
y AutoControl SIGA, los cargadas en los informes
lineamientos del equipo . .
. mensuales de ejecucion
pedagdgico de Centro y las Sl
. . contractual en el SECOP Il y en
orientaciones de la ) o
Coordinacion Académica, el drive de revision de
conforme a la modalidad, estadistica 2025
intensidad establecida en el
disefio curricular de los
programas y lugar de
ejecucién definido por el
Centro.
Participar en las actividades
académicas a las que sea ) .
convocado por la Las evidencias se encuentran
Subdireccion de Centro y/o cargadas en los informes
supervision del contrato, 5| mensuales de ejecuciéon
como apoyos técnicos y/o contractual en el SECOP Il y en
apoyo a las coordinaciones el drive de revisién de
académicas y de formacion estadistica 2025
del Centro.
Registrar, verificar, mantener . .
. Las evidencias se encuentran

actualizados y hacer ]

o cargadas en los informes
seguimiento oportuno a la S

mensuales de ejecucion
contractual en el SECOP Il y en
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la entidad defina para la
Gestioén de la Formacion
Profesional Integral.

el drive de revision de
estadistica 2025

Aportar de manera oportuna,
clara y coherente la
documentacidn necesaria
para verificar el cumplimiento

Las evidencias se encuentran
cargadas en los informes
mensuales de ejecucion

del objeto contractual y sus S contractual en el SECOP Il y en
obligaciones, de acuerdo con el drive de revision de
los lineamientos legales de la estadistica 2025
entidad.
Rendir los informes de las
acciones y los productos Las evidencias se encuentran
resultantes del proceso de cargadas en los informes
formacion, dentro de los 5| mensuales de ejecucién
plazos y formatos contractual en el SECOP Il y en
establecidos por el Sistema el drive de revision de
Integrado de Gestién y estadistica 2025
AutoControl SIGA.
Apoyar técnicamente la
estructuracion de los . ‘
procesos de adquisicién de Las evidencias sg encuentran

. . cargadas en los informes
bienes, materiales de . .,

Sl mensuales de ejecucidn
formacion, obras y/o servicios contractual en el SECOP Il y en
cuando sea requerido por la el drive de revision de
Subdireccion de Centro y/o estadistica 2025
supervisién del contrato.

Apoyar en la Gestidn, Las evidencias se encuentran
promocidn y organizacion de cargadas en los informes

los grupos de formacion s mensuales de ejecucion
complementaria para la ! contractual en el SECOP Il y en
realizacion de los procesos el drive de revision de
formativos. estadistica 2025

Realizar la evaluacion de Las evidencias se encuentran
resultados de aprendizaje en cargadas en los informes

las plataformas dispuestas por q mensuales de ejecucién

la entidad, de manera
oportuna manteniéndolos
constantemente actualizados,
de acuerdo con el cronograma

contractual en el SECOP Il y en
el drive de revisién de
estadistica 2025
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de ejecucion del programa, la
planeacién pedagdgica y
avance de los programas de
formacion y realizar la
evaluacion de las evidencias
presentadas por los
aprendices en la plataforma
LMS de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

Realizar los procesos de
seguimiento de etapa practica
de los aprendices en las
diferentes modalidades, de

Las evidencias se encuentran
cargadas en los informes

i Sl mensuales de ejecucion
acuerdo con la planeacion contractual en el SECOP Il y en
establecida por la el drive de revisién de
Coordinacion Académica del estadistica 2025
Centro de Formacion.

Apoyar cuando se requiera o
participar de manera Las evidencias se encuentran
voluntaria en proyectos de cargadas en los informes
investigacion liderados por el 5 mensuales de ejecucion
Sistema de Investigacion, contractual en el SECOP Il y en
Innovacion y Desarrollo el drive de revision de
Tecnolégico del Centro de estadistica 2025
Formacion.
Apoyar la elaboracion de
disefios y desarrollos ] )
. Las evidencias se encuentran
curriculares de los programas .
. cargadas en los informes
de formacién de la red de ) .
o , mensuales de ejecucidn
conocimiento y/o area Sl
. B contractual en el SECOP Il y en
tematica en mencién cuando . L
. el drive de revisién de
sea requerido por la .
. . estadistica 2025
Subdireccion de Centro y/o
supervisién del contrato.
Apoyar en la documentacién
para solicitud y/o renovacidn Las evidencias se encuentran
S|

de Registros Calificados, asi
como en el proceso de
Autoevaluacioén de los

cargadas en los informes
mensuales de ejecucion
contractual en el SECOP Il y en
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programas de formacion de el drive de revisidon de

educacién superior cuando estadistica 2025
sea requerido por la
Subdireccion de Centro y/o
supervisién del contrato.

3. ASPECTOS LEGALES

3.1 Garantias contractuales

Como garantias se establecieron las siguientes:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 51-46-101020949
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 10 DE FEBRERO DE 2025
FECHA APROBACION 10 DE FEBRERO DE 2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 10/02/2025 9/04/2026 $4.599.511,00
Devolucién del pago . .
. No Aplica No Aplica
anticipado
Salarios y prestaciones . .
. No Aplica No Aplica
sociales
Calidad del servicio No Aplica No Aplica

En atencidn a lo sefialado en el modificatorio nro. 01 ADICIO Y PRORROGA se efectud la ampliacién
de las garantias en el siguiente sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 51-46-101020949
CERTIFICADO O ANEXO |0
FECHA EXPEDICION 09 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA APROBACION 09 DE DICIEMBRE DE 2025
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 09/10/2025 17/04/2026 $4,706,832.90
Devolucién del pago . .
. No Aplica No Aplica
anticipado
Salarios y prestaciones . .
. No Aplica No Aplica
sociales
Calidad del servicio No Aplica No Aplica

3.2 Cumplimiento del objeto

En mi calidad de supervisor del contrato CO1.PCCNTR.7442729 de prestacion de servicios
personales, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones contractuales del contratista,
segln objeto de contrato de acuerdo con la planeacién y programacion establecida por
coordinacion académica de programas especiales, dentro de los lineamientos y parametros
definidos en los procedimientos internos de la Entidad para tal fin.

A la fecha de presentacion de este informe, se certifica como supervisor del contrato que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA

No aplica

3.4 Multas y sanciones

De conformidad con la ejecucion del contrato CO1.PCCNTR.7442729 NO se presentaron multas y/o
sanciones.

3.5 Certificado de pagos de seguridad social

Mediante los informes presentados por la supervisién durante la ejecucién del contrato, los cuales

fueron entregados para el proceso de pago, se evidencié que el contratista cumplié a cabalidad con
el objeto y las obligaciones contractuales.

3.6 Designacion de la supervision
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Que el ordenador del gasto realizo la designacion de supervisidn:

PEDRO JESUS CORREA DAZA 4 DE FEFRERO 2025
SEBASTIAN CAMILO GONZALEZ GUTIERREZ 15 DE OCTUBRE 2025

3.7 Liquidacidon del negocio juridico

Que respecto de la liquidacién del contrato se estableci6 en el ~ Formato Minuta Contrato
Prestacién de Servicios cédigo GTH-F-077 v 18" seglin; CLAUSULA DECIMA QUINTA - LIQUIDACION
DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 217 del Decreto Ley 19 de 2012, que modificé el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993, no sera liquidado el presente contrato cuando el Supervisor de
este, certifique a su finalizacién que el objeto y todas las obligaciones del contrato fueron cumplidas
a satisfaccidn por el Contratista y que a éste se le canceld el valor total de los honorarios pactados.
En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamacién que impida considerar que las
partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato sera liquidado de mutuo
acuerdo entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminacion por
cualquier causa; en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procederd a
liquidarlo unilateralmente en las condiciones y términos establecidos en los articulos 60 de la Ley
80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

4, OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

De acuerdo con lo establecido en el “ Formato Minuta Contrato Prestacion de Servicios cédigo GTH-
F-077 v 18" seglin; CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL SENA: Ademas de las obligaciones
consagradas en la Ley 80 de 1993 y 1150 de 2007, asi como las que se deriven del Decreto 1082 de
2015 y las demds normas que regulen la materia, el SENA se obliga a: 1) Verificar previo a la
suscripcion del contrato los documentos requeridos para la contratacion. 2) Pagar los honorarios en
la forma estipulada en este contrato. 3) Prestar la mayor colaboracidn necesaria para la correcta
ejecucion del objeto contratado. 4) Poner a disposicién la informacion y/o documentacién que se
requiera para la cabal ejecucién del contrato. 5) Socializar los lineamientos del Subsistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6) Cumplir las obligaciones establecidas en el articulo
2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015. 7) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del
contrato y expedir el recibo a satisfaccién que fuere a lugar. Para tal efecto, se designara al
supervisor del control de ejecucidon, quien estard en contacto con el CONTRATISTA para la
coordinacién de cualquier asunto que asi lo requiera y sea acorde a la naturaleza del contrato. 8)
Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecucion del contrato. 9) Verificar el registro en
el Sistema de Informacion y Gestién del Empleo Publico (SIGEP) administrado por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, de la informaciéon de hoja de vida del CONTRATISTA, en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 227 del Decreto Ley 019 de 2012. 10) Afiliar al
CONTRATISTA al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la Aseguradora de Riesgos
Laborales, en los términos del literal a) del articulo 22 de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012. 11)
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Brindar al CONTRATISTA los medios para que conozca los lineamientos y politicas del Sistema
Integrado de Gestion y del Sistema de Gestion Documental. 12) Socializar al CONTRATISTA la politica
y propdsitos del Sistema Integrado de Gestion que aplican en la ejecucidn del contrato, los procesos,
riesgos, lineamientos, controles, requisitos y/o responsabilidades del Sistema Integrado de Gestién
que le aplican en el desarrollo del contrato. 13) Remover o designar al supervisor o supervisores de
conformidad con las exigencias de ejecucién del contrato. En el evento de cambio del Supervisor,
no serd necesario modificar el presente contrato, y la designacion se efectuara mediante
notificacidn para asignacién del seguimiento del contrato a través de la plataforma de Colombia
Compra Eficiente SECOP. 14) Verificar y aprobar la garantia constituida por el CONTRATISTA. 15) Las
demds que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

5. ASPECTOS FINANCIEROS
5.1 Pagos realizados
No aplica

5.2 Estado financiero

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del negocio juridico $45.995.110
Adiciones o disminuciones del negocio juridico $1.073.219
Valor de las reducciones $0,00
Valor final del negocio juridico $47.068.329
Valor ejecutado $47.068.329
Valor pagado $45.995.110
Valor por pagar $1.073.219
Valor a liberar $ 0,00

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe:

10
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Nota: Formalizar la terminacidon del contrato, dado que el plazo estipulado ha vencido y el

contratista ha cumplido integramente con las obligaciones pactadas, lo cual se evidencia en este
Informe Final de Supervision. Ademas, el contratista se encuentra a paz y salvo sin deudas o pagos
pendientes. De acuerdo con el Decreto Ley 019 de 2012 y la Ley 80 de 1993, no es necesario un acta
de liquidacidn, ya que no existen saldos pendientes ni reclamaciones.

Para constancia se firma 17 de diciembre 2025.

Sebaalicn .’:M : ﬂ?@%ﬁr gwfa/mng
SEBASTIAN CAMILO GOKZALEZ GUTIERREZ
Supervisor del contrato

Elabord: IRIS ROCIO HERNANDEZ PICO -APOYO A LA COORDINACION DE PROGRAMAS ESPECIALES\J‘ CLE T
Anexos:

- Ultimo comprobante de pago al sistema de seguridad social [Salud, pensidn y demés parafiscales, cuando aplique]

11
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FECHA DE ENTRADA

VERSION NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENCIA

Se realizan modificaciones en el Punto Il Aspectos Técnicos,
numeral 1 obligaciones: En la tabla que se relaciona se
eliminaron las columnas:
No cumplio,
Columna no se requirié el cumplimiento
En el punto IV, numeral 1 pagos realizados, se eliminaron las

V2 29/03/2023 columnas:
NUMERO DE CUENTA POR PAGAR,
NUMERO DE OBLIGACION,
VALOR BRUTO VALOR,
DEDUCCIONES
Igualmente se modifica la columna valor neto pagado por Valor
pago
Se incluyen numerales en las generalidades,

V4 08/11/2024 Se incluyen notas internas para dar contexto a la informacién
contenida en el formato.
El documento ha sido actualizado para incluir la clasificacion de
la informacion, la cual debe realizarse conforme a las
directrices establecidas en el documento GOR-G-015 Guia
Etiquetado de Informacidén, disponible en la herramienta de
gestion del SIGA.

V5 30/09/2025

Se adecua el documento para que sirva también como informe
final de persona natural.

Se incluye el numeral de obligaciones de la entidad, a efectos
de garantizar la adecuada conservacion de bienes u obras.

12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74184630
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALBERTO | | APELLLIDOS: LOPEZ PEREZ NOMBRES: CESAR ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA9#1-01 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4633251432 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwwaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.840.000 01-30 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4628963343 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025, FECHA DE PAGO: 02/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjlywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a O ‘ TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o » 0 — < >l O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 B8 COTIZACION'  apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30|  $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4623955490 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA,DE PAGO: 04/11/2025 |fFORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S &
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | pjluwaax o | = =z 2 w| <| Q & 5| a o . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w & ol » 0 > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | APorTE | ADVITON IBC COTIZACION'|  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30|  $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- 30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4619730735 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 30/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjywaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL O . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o <o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a8 2] 3| S |g 5| &| ADMN 19 IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTe | APMIN 1o B¢ COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADQ | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.840.000 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037--. 30| ~'$ 1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4616183849 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a o ‘ TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o 0 — < > O
BASICO Z|cPFEREG € 2 28323 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4610487137 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjluwaax o = =z 2 w| <| Q & 5| a 8] . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w A & ol » n > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74184630
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALBERTO | | APELLLIDOS: LOPEZ PEREZ NOMBRES: CESAR ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA9#1-01 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4608928398 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 27/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwwaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.840.000 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4602128810 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025.| FECHA DE PAGO: 30/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjlywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a O ‘ TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o » 0 — < >l O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 B8 COTIZACION'  apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30|  $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4601315315 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA,DE PAGO: 02/05/2025 |fFORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S &
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | pjluwaax o | = =z 2 w| <| Q & 5| a o . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w & ol » 0 > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | APorTE | ADVITON IBC COTIZACION'|  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30|  $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- 30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4596992661 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 31/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjywaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL O . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o <o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a8 2] 3| S |g 5| &| ADMN 19 IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTe | APMIN 1o B¢ COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADQ | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 01-30 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037--. 30| ~'$ 1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4593914651 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a o ‘ TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o 0 — < > O
BASICO Z|cPFEREG € 2 28323 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 01-30 25-14 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4588634381 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjluwaax o = =z 2 w| <| Q & 5| a 8] . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w A & ol » n > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74184630
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALBERTO | | APELLLIDOS: LOPEZ PEREZ NOMBRES: CESAR ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA9#1-01 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Entregado por: Recibido por:
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Versién: 05

SENA
JA( Cédigo:
GTH-F-074
Pro 0 0 O 0 0
0 0 B 0 0 0 0 0 DO 0
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: CESAR ALBERTO LOPEZ PEREZ IDENTIFICACION
CIUDAD SOGAMOSO FECHA DICIEMBRE DE 2025 |nzc|o~m. l BOYACA 74.184.630
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KILOMETRO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.7442729 del afio 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL|
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ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

ANY] CAROLINA BELTRAN VELANDIA

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalesy Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

SEBASTIAN CAMILO GONZALEZ GUTIERREZ

Wn

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos @

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

MARY YULIETH HERRERA MONTANEZ

o

T
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OTROS :

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

T8

Firma del Contratista

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ 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 acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 74184630 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VALOR TOTAL: ..tiiiiiiieeeeee e $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits mdltiples:

- 91110000005
- 91110000038
- 95140000055

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: oot $0,00

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.

Fecha de emision del reporte: 22 de Diciembre de 2025 a las 16:32:51

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74184630
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALBERTO | | APELLLIDOS: LOPEZ PEREZ NOMBRES: CESAR ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA9#1-01 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4633251432 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwwaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.840.000 01-30 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4628963343 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025, FECHA DE PAGO: 02/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjlywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a O ‘ TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o » 0 — < >l O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 B8 COTIZACION'  apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30|  $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4623955490 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA,DE PAGO: 04/11/2025 |fFORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S &
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | pjluwaax o | = =z 2 w| <| Q & 5| a o . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w & ol » 0 > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | APorTE | ADVITON IBC COTIZACION'|  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30|  $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- 30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4619730735 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 30/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjywaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL O . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o <o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a8 2] 3| S |g 5| &| ADMN 19 IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTe | APMIN 1o B¢ COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADQ | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.840.000 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037--. 30| ~'$ 1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4616183849 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a o ‘ TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o 0 — < > O
BASICO Z|cPFEREG € 2 28323 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4610487137 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjluwaax o = =z 2 w| <| Q & 5| a 8] . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w A & ol » n > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74184630
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALBERTO | | APELLLIDOS: LOPEZ PEREZ NOMBRES: CESAR ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA9#1-01 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4608928398 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 27/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwwaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.840.000 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4602128810 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025.| FECHA DE PAGO: 30/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjlywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a O ‘ TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o » 0 — < >l O
BASICO Z|cPEREG € 2 28323 £ |3 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) IARIPA | aporTE | APMIN 10 B8 COTIZACION'  apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30|  $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- (30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4601315315 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA,DE PAGO: 02/05/2025 |fFORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S &
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | pjluwaax o | = =z 2 w| <| Q & 5| a o . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w & ol » 0 > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | APorTE | ADVITON IBC COTIZACION'|  ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL v 3 TRABAJO 3
$1.840.000 25-14 30|  $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037- 30|  $1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4596992661 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 31/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjywaex a | | 2| 2 w| <| Q & 5| O . TOTAL O . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wio <o <o » n — < > O
Basico |2 | e FEREE 2 % a8 2] 3| S |g 5| &| ADMN 19 IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTe | APMIN 1o B¢ COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADQ | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 01-30 25-14 30| $1.840.000 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037--. 30| ~'$ 1.840.000 $230.000 $0  $230.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4593914651 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |lpjywaax a | | 2| 2 w| <| Q & 5| a o ‘ TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P wio <o <o 0 — < > O
BASICO Z|cPFEREG € 2 28323 £ g 3| | ADMN 1g IBC COTIZACION | EsISTENC) TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 01-30 25-14 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
PLANILLA No: 4588634381 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjluwaax o = =z 2 w| <| Q & 5| a 8] . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w A & ol » n > O
Basico || PEREG 2 8 @ 8 2|3 $ |35 | ADMN g IBC COTIZACION | esisTENC TARIFA | aporTE | APMIN o) IBC COTIZACION'| ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 A SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS
NES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 74184630
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184630
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR ALBERTO | | APELLLIDOS: LOPEZ PEREZ NOMBRES: CESAR ALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: TIBASOSA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA9#1-01 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Entregado por: Recibido por:
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