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‘ 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 1057599649
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2025 a las 15:45:52

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
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057599649 | | NUMERO PLANILLA: 7094252032  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON SEBASTIAN BERNAL MALDONADO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLESN1A72 TELEFONO: 7444444 1| cechA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1970890873
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 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 \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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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
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 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $11.100 $0 $11.100
SUBTOTALES: $11.100 $0 $11.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BERNAL  |NDEPENDIE $1.839.805 NO 230201- |30 $ $294.400 $0 $0 $0 $0 Normal $294.400EPS037- |30 $  $230.000 $0 $230.00014-23- 30 $105759964| $ 9.70030 $CCF10- [$11.100 $0 $0 $0 $0
1057509649 MALDONAD NTE 1o PROTECCI| | 1.839.805 NUEVA 1.839.805 POSITIVA 1.839.805 1.839.805COMFABO
SEBASTIAN PRESTACION ON EPS COMPARI Y
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 545.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057599649
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

ach .

SO

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J(

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO:

1057599649 | | TIPO IDENTIFICACION:
JHON SEBASTIAN | | APELLLIDOS:

BERNAL MALDONADO NOMBRES:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1057599649

JHON SEBASTIAN

2025/12/26 8:19 AM USUARIO: SOI - CC1057599649

BOYACA || CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 5 N 1A 72 TELEFONO: 7444444 | | 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 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: 7997002614 | 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
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GlwWuaox a | =z 2| w|<| Q & 5 |ag 0 . TOTAL O . O ToTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v n — < > 0
Basico |2 | e FEREE 2 % a |82 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 COTIZACION ADMIN| o IBC DE APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.839.805 230201- 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS037- |30 $230.000 $ 230.00014-23- 30]  $1.839.805 10575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7994252032 | TIPO DE PLANILLA: I | 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
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GlWuaox a | =z 2| w|<| Q & 5 |a o . TOTAL o . o TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v < — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN o) SQTIZACION ADMIN 1 o 1BC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.839.805 230201- 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ QNormal $ 294.400EPS037-  [30 $ 230.000 $ 230.00014-23- 30]  $1.839.805 10575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7989348668 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GjwWuaox a | =z 2| w|<| Q & 5 |ag 0 . TOTAL O - O TOoTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v n — < > 0
Basico |2 | e FEREE 2 % a | 8|2 3| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTE | APMIN 10 i ADMIN| o IBC DE APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.839.805 230201- 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS037-  [30 $230.000 $ 230.00014-23- 30]  $1.839.805 10575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7985439359 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GlWuaex o =z 2| w|<| Q & 5 |a o . TOTAL o . o TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v < — < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! canneiaL| APORTE | ADMIN 9 COTIZACION ADMING 1o 1BC | DF | AporTE |g|  'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC 3 3 JO 3
$ 1.839.805 230201- 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ QNormal $ 294.400EPS037-  [30 $230.000 $ 230.00014-23- 30]  $1.839.805 10575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7981499969 | 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
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | GlWuaox a | =z 2| w|<| Q & 5 |ag 0 . TOTAL O . O TOoTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo <ol v 0 — < > 0
Basico |2 | e FEREE 2 % a8 23| S |g 5| &| ADMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 COTIZACION ADMIN| o IBC DE APORTE | @ IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.839.805 230201- 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $ 294.400EPS037- |30 $230.000 $ 230.00014-23- 30]  $1.839.805 10575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057599649
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

ach .

SO

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057599649 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057599649
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON SEBASTIAN || APELLLIDOS: BERNAL MALDONADO NOMBRES: JHON SEBASTIAN
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 5 N 1A 72 TELEFONO: 7444444 || 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 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: 7977257071 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | G |Wwaalx o | =z | 2 w|<| Q9 |g 5| 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v n — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 Q3 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.839.805 230201- 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037-  [30| $1.839.805  $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805 10575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7973326494 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwaalx o | = 2z | 2 w| <| 9 & 5| g 0 ‘ TOTAL O ‘ VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v < — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol 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 230201- 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037-  [30| $1.839.805  $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805/10575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7969856004 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |G |Wwaalx o | =z | 2 w| | Q9 |g 5| 0 . TOTAL O - VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v n — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 23 S |55 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.839.805 230201 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037-  [30| $1.839.805  $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.80510575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7966880117 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 05/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwaglx o | | 2z | 2 w| <| 9 & 5| g 0 ‘ TOTAL o ‘ VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v < — < > 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 230201- 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037-  [30| $1.839.805  $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.805/10575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7962936215 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | G |Wwaalx o | =z 2 w|<| Q9 |g 5| 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo <ol v 0 — < > 0
Basco | £z BRREZ 2|2 a8 Q3 S g5 | AMN g IBC COTIZACION | esisTENG TARIPA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMN 19 IBC DE APORTE |2 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.839.805 230201 30|  $1.839.805 $ 294.400 $0 $0 $0 $ ONormal $294.400EPS037-  |30| $1.839.805  $230.000 $0  $230.00014-23- 30|  $1.839.80510575996 $9.70030|  $ 1.839.805CCF10- $11.100 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057599649
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

ach .

SOl =+

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057599649 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057599649
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON SEBASTIAN | | APELLLIDOS: BERNAL MALDONADO NOMBRES: JHON SEBASTIAN
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CALLE 5 N 1A 72 TELEFONO: 7444444 | | 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 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: 7959741640 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/03/2025 | 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 | FjWwwaox o | = | =z | 2| w| < O o] £ | o O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n — < > O
BASICO z| 2 |P&REE €12 8| 8] @3 $ |z 2| x| ADMN 2 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
$1.713.240 230201- 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 10575996 $9.00030|  $1.713.240CCF10- $34.300 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7954988771 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/02/2025 | 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 | @ | Hjwwaox o | = | z| 2| w| < O o] = | o O . 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! conneiaL| 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
$1.713.240 230201- 30|  $1.713.240 $274.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 274.200EPS037- 30| $1.713.240 $ 214.200 $0  $214.20014-23- 30| $1.713.240 10575996 $9.00030|  $1.713.240CCF10- $34.300 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 4 COMFABOY
N COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
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