NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: )ONANA PATRICIA PEDRAZAVIVAS

Versién: 05

Cédigo:
GTH-F-074

IDENTIFICACION

awom | SOGAMOSO [ [ ociemerepE202s  [reciona | BOYACA 1.052.397.563
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: JKILOMEI'RO 7 - VEREDA MORCA SECTOR BATA - SENA - CENTRO MINERO - SOGAMOSO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: I CO1.PCCNTR.7441140 DE 2025 del 10 de febrero del 2025
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO 16N|

UQUIDACION PORMUTUO ACUERDO | CESION ACUERDD UNIATERAL
DEPENDENCA SENA Marcar nzsvousasus
conx
'NOMBRES Y APELLIDOS 2 _L/ g — FRYAY

GesioN DETIC [ | |sonaTHAN FernEY varGAs RoDRIGUEZ W [N A
[ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS ANYI CAROLINA BELTRAN VELANDIA Auu(_: '8 AM A Vz2o.
ENTREGA CARNE (A Supervisor del .
Contrato en las Pegionalesy Centros
o Fortas) YANETH GIOVANNA LOPEZ CAPERA -
[SECRETARIA GENERAL
[ALMACEN E INVENTARIOS ' | | Generar reporte de https://milnventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y a%l 1);7nato, garantizando que no tiene elementos a@
SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES  (Administracién de
edificio; Contratacién)

MARY YULIETH HERRERA MONTANEZ

> n s Y

I‘Y

[ — &\V
CONTABILIDAD JUDY CAROLINA MOLANO CARDENAS \ ﬁ
— X
TESORERIA OLGA LUCIA RODRIGUEZ USGAME b s ;
2 —_ S
;”;:;‘Am“ D& AREA/GRUPD/ VANETH GIOVANNA LOPEZ CAPERA -
e
BIBLIOTECA TERESITA DE JESUS RUIZ OSORIO > >
e KD LS : L E j
VIATICOS Y/0 COMISIONES YUDY ELIMAR PERA CASTELLANOS iw . Dana Se b
2
APLICATIVO SIGEP NAYELI TATIANA CUELLAR GUZMAN /'E’?OVQ M\O‘ Ci" Ly
L1
=
APOYO COORDINACION DIANA PATRICIA SEBA IBAREZ :
SUPERVISOR DE CONTRATO YANETH GIOVANNA LOPEZ CAPERA % \
— 2
P
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES con su valor)

Scanned with |

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 1052397563
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2025 a las 01:36:42

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.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052397563 | | NUMERO PLANILLA: 4632858082  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA PATRICIA PEDRAZA VIVAS 1| pbER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CRA3419112 TELEFONO: 7777777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995021480
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de consultaria de gestion.
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 $ 294.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 294.400 $0 $294.400
SUBTOTALES: $294.400 $0 $294.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $0 $ 230.000
SUBTOTALES: $230.000 $0 $0 $230.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300
SUBTOTALES: $ 19.300 $0 $0 $19.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c Pﬁ/'iF;AZA IDEPENDIE $ 1.839.805 NO 230301- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.400EPS042 - 30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $105239756| $ 19.300 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1052397563 A CONTRATO PORVENIR| | 1.839.805 COOSALU | | 1.839.805 POSITIVA | | 1.839.805
PATRICIA  |PRESTACION D COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI sgos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1052397563
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052397563 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052397563
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA PATRICIA | | APELLLIDOS: PEDRAZA VIVAS NOMBRES: JOHANA PATRICIA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 3419 112 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 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 de consultaria de gestion. | | 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: 4632858082 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 09/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 o)
INDICADOR) CENTRO
SALARIO | 0| h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win <o <o »n n — < > O
BASICO z g PEREG 21213 8|2 3| $ |35 x| ADMN Q IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | APORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | ApRES | APORTE ADMIN 1 ¢ IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.839.805) 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS042 -  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4628972881 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| L |Wuwaox o | = =z | =2 w <| QO g k| a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P win <o <o »n n — < > O
BASICO 2 cPEREG 212 3 8|23 £ g5 £ ADMN fg IBC COTIZACION | BSISTENC ETéFélFl/ZL APORTE ADMIN | IBC COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN | IBC TRADBEA APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = 3 JO 3
$1.839.805 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS017-  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4624925366 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 o)
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win <o <o »n n — < > O
BASICO z g PEREG 21213 8|2 3| $ |35 x| ADMN Q IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | APORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | ApRES | APORTE ADMIN 1 ¢ IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.839.805) 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS017-  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4619329623 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| G |Wuwaaox o | = =z | = w <| QO g 5| a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P win <o <o n n — < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ool IBC [ COTIZACION| " sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.839.805 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS017-  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4619185321 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 29/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 o)
INDICADOR) CENTRO
SALARIO | 0| h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win o< »n 2 — < > O
BASICO z g PEREG €213 8|2 3| $ |35 x| ADMN 2 IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | APORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | ApRES | APORTE ADMIN 1 ¢ IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.839.805) 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS017-  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI sgos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1052397563
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052397563 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052397563
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA PATRICIA | | APELLLIDOS: PEDRAZA VIVAS NOMBRES: JOHANA PATRICIA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 3419 112 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 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 de consultaria de gestion. | | 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: 4612060416 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 31/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 o)
INDICADOR) CENTRO
SALARIO | 0| h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win <o <o »n n — < > O
BASICO z g PEREG 21213 8|2 3| $ |35 x| ADMN 2 IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | APORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | ApRES | APORTE ADMIN 1 ¢ IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.839.805) 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS017-  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4607453493 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 08/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| L |Wuwaox o | = =z | =2 w <| QO g k| a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P win <o <o »n n — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ool IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.839.805 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS017-  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4607154275 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 o)
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win <o <o »n n — < > O
BASICO z g PEREG 21213 8|2 3| $ |35 x| ADMN Q IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | APORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | ApRES | APORTE ADMIN 1 ¢ IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.839.805) 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS017-  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4603375366 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril £ 2025 | FECHA DE PAGO: 08/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| G |Wuwaaox o | = =z | = w <| QO g 5| a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
P win <o <o n n — < > O
BASICO 2 cPEREG £ 2 3 8|23 £ |35 £ ADMN fg IBC COTIZACION | BsISTENC TARIFA | ApORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | ApRES | APORTE ADMIN | o IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.833.550 01-30 230301- 30  $1.839.805 $294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS017-  |30| $1.839.805 $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10523975 $19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4598802010 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 o)
INDICADOR) CENTRO
SALARIO | 0| h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . VALOR TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
< win o< »n 2 — < > O
BASICO z g PEREG €213 8|2 3| $ |35 x| ADMN 2 IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | APORTE ADMIN | o IBC COTIZACION | ApRES | APORTE ADMIN 1 ¢ IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 01-30 230301- 30  $1.833.550 $293.400 $0 $0 $0 $ ONormal $293.400EPS017-  |30| $1.833.550 $229.200 $0  $229.20014-23- 30|  $1.833.550 10523975 $19.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1052397563
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052397563 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052397563
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA PATRICIA | | APELLLIDOS: PEDRAZA VIVAS NOMBRES: JOHANA PATRICIA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CRA 34 19 112 TELEFONO: 7777777 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 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 de consultaria de gestion. | | 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: 4595361358 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 13/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Hlwwoalalxa ||z | 2| w|l<| QO |2 k| O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n — < > O
BASICO Z z|PRREEg ¢ 2|a 8|23 £ |55 & ADMN Q IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS017- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10523975 $14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR POSITIVA 6
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4595361099 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 13/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |k lwwolox o | = |z | 2| w|l<| O | k| 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w i oo <o » n — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conneaL| APORTE | ADMIN jgl IBC  COTIZACION | appes | aporte | APMIN o 1BC L BE | aportE || 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = 3 JO 3
$1.423.500 28 230301- 3 $142.350 $22.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 22.800EPS017- 3 $142.350 $17.800 $0  $17.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR FAMISANAR
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