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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

911510

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

99284-195304

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.003.720.543

ANDRES FELIPE ALMAZA COGOLLO

falmanza@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

09179878086

IP/N° de contacto: 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: 7558328/2025 N° Compromiso SIIF 45325 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTAS PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL
DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 20/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.066.341
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $ 44.461.940
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.984.641 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[  1.984.641,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6000005088 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  2.660.541,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 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 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 5.321,00 | 0,200%
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 | $ 661.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.386.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.061.020,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPARTIO FP1 EN LAS SIGUIENTES FICHAS:

3402209 PRODUCCION DE ALIMENTO CONCENTRADO PARA PECES

SE EMITIERON JUICIOS DE LAS SIGUIENTES FICHAS: 3402209, 3284190, 3211942, 3211939.

PLANILLAS NOVIEMBRE: 6000005088, 6000036269, 4635971475

PLANILLA DICIEMBRE: 6000027618, 4635971361, 6000036269

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 e ——
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

ANDRES FELIPE ALMAZA COGOLLO
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,

ENAIS MARINA ORTEGA MORELO
INSTRUCTOR

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

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/12/25 11:17:51 USUARIO: SIC - C.C. 1003720543
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003720543 | | NUMERO PLANILLA: 6000005088  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: CALLE 6#8-05 TELEFONO: 3044698 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 2018857639
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.300 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 294.300 $1.300 $ 295.600
[SUBTOTALES: $ 294.300 $1.300 $ 295.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 229.900 $0 $1.100 $0 $229.900 $1.100 $0 $231.000
SUBTOTALES: $229.900 $1.100 $0 $231.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ALMANZA  [NDEPEND $1.839.000 NO 230301- |30 $ $294.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.300EPS005- 30 $§  $229.900 $0 $229.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543 £0COLLO PORVENIR| | 1.839.000 SANITAS 1.839.000
IANTONIO S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 526.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003720543 | | NUMERO PLANILLA: 6000036269  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO || peR|opO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: _ CALLE 6#8-05 TELEFONO: _ 3044698 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 2019043838
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6000005088 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $19.200 $19.200 $ 100 $0 $19.300
SUBTOTALES: $19.200 $ 100 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | B| 2| & < ol Hjlwwaex a |z = wl < Qg k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
Ne . NOMBRES A SIZ o5 2luo<g<o o | v a|o|o|l=| 2 5 0|E O : VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zld|HFHFFO >| >0 2|3 5 4> & |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE |\ bORTE k: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc ALMANZA  INDEPEND $ 1.839.000 NO A 230301- 30 $ $294.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.300EPS005- (30 $§  $229.900 $0 $229.90014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543 £0COLLO PORVENIR| | 1.839.000 SANITAS 1.839.000 POSITIVA
IANTONIO S.A. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC ALMANZA  INDEPENDIE $1.839.000 NO c 230301- 30 $ $294.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.300EPS005- [30 9 $229.900 $0 $229.90014-23- 30 $100372054| $ 19.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543£0COLL0 HIE o PORVENIR| | 1.839.000 SANITAS 1.839.000 POSITIVA | | 1.839.000
ANTONIO  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [C él_o'\é%,\llj_g :\"\‘T[:EEPENDE $1.839.000 NO R 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS005- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $100372054|$ 19.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543
FELIPE CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA 1.839.000
ANTONIO  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 19.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003720543 | | NUMERO PLANILLA: 4635971475  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO || peR|opO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 11

DIRECCION: CALLE 6#8-05  TELEFONO: _ 3044698 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22  NUMERO AUTORIZACION: 2024628171

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6000005088 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/18

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $100 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $100 $ 100 $ 200
SUBTOTALES: $100 $ 100 $ 200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $100 $0 $100 $0 $100 $ 100 $0 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $ 200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E % O | F|wuwaoox o = z = L < Q Q= o 5 FSP APORTES INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
No [ -1“A NomBRES ; 22852 La45%s 5| 0|38 8 S| 2 508 3 ) VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FHFFRFO > > n O = 4 > < > = |
I ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\(erd!| \nopre | ADMIN o IBC DE  porTES ADMIN |, e ) Do R TEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ALMANZA  [NDEPEND $1.839.000 NO A 230301- |30 $ $294.300 $0 $0 $0 $0  Normal $294.300EPS005- |30 $ $220900  $0 $229.900 $0 $0 $0 $0 $9  $0  $0  $0
1003720543 £0COLLO PORVENIR| | 1.839.000 SANITAS 1.839.000
ANTONIO S.A.
2 cc ALMANZA  INDEPEND $1.839.000 NO c| o130 230301- 30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0  Normal $294.400EPS005- [30 $ $230.000  $0 $230.000 $0 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0
1003720543 COGOLLO PORVENIR| | 1.839.804 SANITAS | | 1.839.804
ANTONIO S.A.
3 cc ALMANZA  [NDEPEND $1.839.000 NO R 0130 230301- |0  $804 $100 $0 $0 $0 $0  Normal  $100EPS005- (0|  $804 $100 $0  $100 $0 $0 $0 $0 $9  $0  $0  $0
1003720543 £0COLLO PORVENIR SANITAS
ANTONIO S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003720543 | | NUMERO PLANILLA: 6000027618  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6#8-05 TELEFONO: 3044698 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 2018953929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $196.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $196.200 $0 $196.200
SUBTOTALES: $196.200 $0 $196.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 153.300 $0 $0 $0 $ 153.300 $0 $0 $ 153.300
SUBTOTALES: $ 153.300 $0 $0 $ 153.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $12.800 $12.800 $0 $0 $12.800
SUBTOTALES: $ 12.800 $0 $0 $12.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC IALMANZA  INDEPENDIE $ 1.839.000 NO 20 230301- |20 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS005- |20 $ $ 153.300 $0 $153.30014-23- 20 $100372054| $ 12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543£0COLLO AT o PORVENIR| | 1.226.000 SANITAS 1.226.000 POSITIVA 1.226.000
IANTONIO  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 362.300

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003720543 | | NUMERO PLANILLA: 4635971361  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO || peR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: _ CALLE 6#8-05  TELEFONO: _ 3044698 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22  NUMERO AUTORIZACION: 2024652984
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N ~ INDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6000027618 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/18
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $100 $0 $100
SUBTOTALES: $100 $0 $100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $100 $0 $0 $0 $100 $0 $0 $ 100
SUBTOTALES: $ 100 $0 $0 $100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. ", $0 $0 $0 $100 $ 100 $0 $0 $100
SUBTOTALES: $ 100 $0 $0 $100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|Flywaox a | =z 2| w| < O |o = | a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N©° p NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O O = < |2 Q 74 O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| x|FFFHO 3| > D o 2|3 S g > & |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC IALMANZA  INDEPENDIE $ 1.839.000 NO 20 A 230301- 20 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS005- |20 $ $ 153.300 $0 $153.30014-23- 20 $100372054| $ 12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543£0COLLO AT o PORVENIR| | 1.226.000 SANITAS 1.226.000 POSITIVA 1.226.000
IANTONIO  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC ALMANZA  INDEPENDIE $1.839.000 NO 20 c 01-20 230301- 20 $ $196.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.300EPS005- |20 $ $ 153.400 $0 $153.40014-23- 20 $100372054|$ 12.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543£0COLL0 HIE o PORVENIR| | 1.226.804 SANITAS | | 1.226.804 POSITIVA | | 1.226.804
IANTONIO  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC é'—o'\éAO’\I‘iAO :\"\‘TDEEPENDE $1.839.000 NO 20 R 01-20 230301- 0 $ 804 $ 100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100EPS005- 0 $ 804 $ 100 $0 $ 10014-23- 0 $ 804100372054 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543
FELIPE ICONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIV:A
IANTONIO  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 300

2025/12/20 10:33 AM  USUARIO: SOI CC1003720543 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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SOl

Seg
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003720543 | | NUMERO PLANILLA: 6000027618  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 6#8-05 TELEFONO: 3044698 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 2018953929
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $196.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $196.200 $0 $196.200
SUBTOTALES: $196.200 $0 $196.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 153.300 $0 $0 $0 $ 153.300 $0 $0 $ 153.300
SUBTOTALES: $ 153.300 $0 $0 $ 153.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $12.800 $12.800 $0 $0 $12.800
SUBTOTALES: $ 12.800 $0 $0 $12.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % .% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES . S|Zlo5|z|WigogQo«o] v | 9| J]| 0| 0| = < |2 Q| x O y VOLUNTARIOS TOTAL 8] . |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC IALMANZA  INDEPENDIE $ 1.839.000 NO 20 230301- |20 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS005- |20 $ $ 153.300 $0 $153.30014-23- 20 $100372054| $ 12.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1003720543£0COLLO AT o PORVENIR| | 1.226.000 SANITAS 1.226.000 POSITIVA 1.226.000
IANTONIO  |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 362.300

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003720543
FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 6 #8-05 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CORDOBA

3044698

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6000005088 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
7
2025/12/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
2018857639

NOVEDADES
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 $ 295.600
SUBTOTAL: 1 $ 295.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $231.000
SUBTOTAL: 1 $231.000
VALOR SIN MORA: $524.200
VALOR MORA: $ 2.400
TOTAL PAGADO: $ 526.600
2025/12/18 1:15 PM USUARIO: SOI - CC1003720543 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 6 #8-05 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1003720543

CORDOBA

3044698

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6000036269 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 2019043838
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6000005088 PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/18
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $19.300
VALOR SIN MORA: $ 19.200
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $ 19.300
2025/12/18 1:13 PM USUARIO: SOI - CC1003720543 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 6 #8-05 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1003720543

CORDOBA

3044698

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4635971475 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 11
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2024628171
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6000005088 PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/18
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $ 200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 200
SUBTOTAL: 1 $ 200
VALOR SIN MORA: $ 200
VALOR MORA: $ 200
TOTAL PAGADO: $ 400
2025/12/20 10:25 AM USUARIO: SOI - CC1003720543 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 6 #8-05 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1003720543

CORDOBA

3044698

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4635971361 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/22 NUMERO AUTORIZACION: 2024652984
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6000027618 PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/18
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 100
SUBTOTAL: 1 $ 100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 100
SUBTOTAL: 1 $ 100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 100
SUBTOTAL: 1 $ 100
VALOR SIN MORA: $ 300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 300
2025/12/20 10:32 AM USUARIO: SOI - CC1003720543 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003720543
FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 6 #8-05 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CORDOBA

3044698

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6000027618 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
2018953929

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 $196.200
SUBTOTAL: 1 $ 196.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 153.300
SUBTOTAL: 1 $ 153.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.800
SUBTOTAL: 1 $ 12.800
VALOR SIN MORA: $ 362.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 362.300
2025/12/20 11:37 AM USUARIO: SOI - CC1003720543 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
FELIPE ANTONIO ALMANZA COGOLLO

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 6 #8-05 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1003720543

CORDOBA

3044698

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6000036269 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/18 NUMERO AUTORIZACION: 2019043838
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6000005088 PLANILLA ASOCIADA: 2025/12/18
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 19.300
SUBTOTAL: 1 $19.300
VALOR SIN MORA: $ 19.200
VALOR MORA: $ 100
TOTAL PAGADO: $ 19.300
2025/12/18 1:13 PM USUARIO: SOI - CC1003720543 PAGINA 1 DE 1
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El pago fue exitoso

Comercio: SOI ACH

No. comprobante: TR1031152984

CuUs: 2024652984
Fechay hora: 20 Dic 2025 10:31:54
No. de factura: 4635971361 \

Pago de la Planilla Integrada de

Descripdon pago: Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1: 10.80.25.153

Referencia 2: cC

Referencia 3: 1003720543

Producto origen: Cuenta de ahorros **** 8086
Total Pagado: $ 300 COP

Costo transaccion: $0COP

Descargar Comprobante

( Regresar al Comercio )

= Bancolombia
< O [u]




La operacion Asociar aprendices a ruta se realizo exitosamente. | Resultado: 7 Aprendiz(ces) asociado(s) a la Ruta de Aprendizaje: 3402209 (PRODUCCION DE ALIMENTO
CONCENTRADO PARA PECES). Se ha enviado un correo electronico a los aprendices asociados a la ruta

jHola, felipe antonio almanza cogollo!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 19.300 P

Empresa: SOIACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 18/12/2025
CUS: 2019043838

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
# Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
& No abras enlaces sospechosos.

i Cambia tus contrasefias con regularidad.

& Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

) Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.




rara. usLcu JUL 10/ 1£/4Uc) 1U.D0
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iHola, felipe antonio almanza cogollo!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccié

Valor: S 362.300

Empresa: SOIACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 18/12/2025
CUS: 2018953929

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos perscnales o de confianza para realizar tus pagos.

& No abras enlaces sospechosos.




jHola, felipe antonio almanza cogollo!

Estado de la Transaccioén: |

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: S 526.600 p @
Empresa: SOIACH - X
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y = tJ?'
Parafisacales >

Fecha de la transaccion: 18/12/2025
CUS: 2018857639

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

%

& No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.

8 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2019043838

Comercio
SOl ACH

Fecha
18 Dic 2025 10:56:12

NUumero de factura
6000036269

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1055253838

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 8086

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1003720543

Valor del Pago
$19.300

Costo de la transaccion
$0

/

18 Dic 2025 10:56:12

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2019043838

Comercio
SOl ACH

Fecha
18 Dic 2025 10:56:12

NUumero de factura
6000036269

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1055253838

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*k*k*k 8086

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
1003720543

Valor del Pago
$19.300

Costo de la transaccion
$0

/

18 Dic 2025 10:56:12

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



La operacion Asociar aprendices a ruta se realizo exitosamente. | Resultado: 7 Aprendiz(ces) asociado(s) a la Ruta de Aprendizaje: 3402209 (PRODUCCION DE ALIMENTO
CONCENTRADO PARA PECES). Se ha enviado un correo electronico a los aprendices asociados a la ruta

jHola, felipe antonio almanza cogollo!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 526.600

Empresa: SOl ACH L =
Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y = tJ?'
Parafisacales

Fecha de la transaccién: 18/12/2025

CTUS: 2018857639

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

‘3‘

& No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

™



iHola, felipe antonio almanza cogollo!

Estado de la Transaccion: | .o clmtan

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: S 19.300 P

Empresa: SOIACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 18/12/2025
CUS: 2019043838

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
5 Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
4 No abras enlaces sospechosos.

B Cambia tus contrasefias con regulanidad.

| Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

) Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.




El pago fue exitoso
Comercio: SOl ACH
No. comprobante: TR1031152984
Ccus: 2024652984
Fecha y hora: 20 Dic 2025 10:31:54
No. de factura: 46359713261
Descripcién pago:
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: cC
Referencia 3: 1003720543
Producto origen:
Total Pagado: $ 300 COP
Costo transacdién: $0COP

1 UEVS 1 D

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Sacial y Parafisacales

Cuenta de ahorras **** 8086
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iHola, felipe antonio almanza cogollo!

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccié

Valor: S 362.300

Empresa: SOIACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la transaccion: 18/12/2025
CUS: 2018953929

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos perscnales o de confianza para realizar tus pagos.

& No abras enlaces sospechosos.




Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2019043838

Comercio
501 ACH

Fecha
18 Dic 2025 10:56:12

Mamero de factura
6000036268

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Sequridad Social y Parafisacales

Mimero de comprobante
TR1055253838

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
"t g086

~_J

18 Dic 25 1056:12

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
1003720543

Valor dal Pago
$19.300

Costo de la transacciton
30
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucién Contractual por el Contratista

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Felipe Antonio Almanza Cogollo

CIUDAD Monteria ‘eru { 12/12/2025 fnzs»omu | Cérdoba 1.003.720.543
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: J Centro Agropecuario y de Biotecnologia El Porvenir

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1 PCCNTR.7558328 de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION]
DA N R M
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Mascer RESPONSABLES
o
"
NOMBRES Y APELLIDOS X FIRMA

Hernan Guillermo Isaza Giraldo - /
hgisaza@sena edu co

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS 2 Gustavo Adolfo Sanchez- gasanchez@sena edu.co W(Op[ Cj‘ﬁ&m) A % i)ﬂ EQ
= = : . A

GESTION DE TIC 5

P
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros 1 Enais Marina Ortega Morelo -
de Formacion) eortega@sena edu.co

SECRETARIA GENERAL

3
Obdulia Rafaela Tirado Chica - Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lInicio.aspx y anexar al

a otirado@sena edu co formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
oty o Tl
SERVICIOS GENERALES,
OACICIONDS" tibideatimecbio e § Hector Miguel Cogollo Acosta- A ') \
heogolio@sena edu co 2 774 O
) o

edificio, Contratacion)
Vo

Keila Luz Diaz Velasquez -
CONTABILIDAD - LEGALIZACION 6
kidiazv@sena edu.co

Carlos Andres Hoyos Suarez r JC)}N}) % R)

ALMACEN £ INVENTARIOS

pasomse ¥ cahoyos@sena edu.co
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ Enais Marina Ortega Morelo - g{ \ [
ACADEMICA . eortega@sena edu.co zcolez “ e e
Enais Marina Ortega Morelo - : ”
B : eortega@sena edu. co @ toed» z¢e 57’%/"4 e
= 7 a
Enais Marina Ortega Morelo - - -
{TRATD
SUPEAVISON DE CONTRA 10 eortega@sena edu co @W( ((2’ .
J
7

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

0TROS ) » ) e

Firma del Contratista

—

Powered by 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 documento 1003720543
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Diciembre de 2025 a las 19:38:50

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



