
 

 

Bogotá, D.C., 26 de diciembre  de 2025 
 
 
 
 
 
Doctora 
JHOAN MAURICIO BUSTOS ROMERO 
SUBDIRECTOR LOCA  
Bogotá  
 
 
 
Respetado(a) doctor(a) JHOAN MAURICIO BUSTOS ROMERO 
 
 
Con toda atención me permito hacer entrega formal del informe final de ejecución del 
contrato de prestación de servicios profesionales No. 5667 – 2025, cuyo objeto es: “ 
 
Prestar los servicios profesionales para la implementación de los procedimientos técnicos 
y operativos relacionados con el servicio centro dia de la casa de la sabiduría de la 
secretaria distrital de integración social. 
Agradezco su atención. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
Viviana Henao  
C.c. 42155737 de Pereira  
Email: vivipili16@hotmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

mailto:vivipili16@hotmail.com


 

 
RESUMEN INFORME FINAL DE EJECUCION   

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 5667 – 2025 

  

DATOS GENERALES  

 

CONTRATISTA   Viviana Henao 
            

CPS No.  5667 de      2025 PLAZO  259 DÍAS  

      día/mes/año      
                

      PERIODO DE INFORME  DE:  12/03/2025 A:  30/11/2025 
          

FECHA ACTA DE INICIO  12/03/2025   FECHA DE TERMINACIÓN  30/11/2025 
  día/mes/año      día/mes/año  

          
% EJECUCION FISICA  100%    % EJECUCION FINANCIERA  88,42%  

        

SUPERVISOR  JHOAN MAURICIO BUSTOS 
ROMERO  

DEPENDENCIA  Vejez 

        

ADICIONES EN VALOR  0 No. PRÓRROGAS  0 

      
  No. SUSPENSIONES  0  

  
OBJETO CONTRACTUAL  

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y 
OPERATIVOS RELACIONADOS CON EL SERVICIO CENTRO DIA CASA DE LA SABIDURIA DE LA SECRETARIA 
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL 

  
RESUMEN FINANCIERO  

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:  $39.990.827 

VALOR ADICIONADO:  $ 0 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  $39.990.827 

PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:  9 

VALOR NO EJECUTADO A FAVOR DE LA SDIS:  $ 

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA:  $ 

  
 
 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 

  
A continuación, me permito relacionar el informe por actividad, del cumplimiento contractual del objeto y las 
obligaciones durante el periodo comprendido entre 12/03/2025 al 30/11/2025, que se realizaron durante la 
ejecución del contrato No. 5667 de 2025 así: 
 

 

 

 



 

OBLIGACIÓN CUMPLIMIENTO 

1. 1. Planear, implementar y evaluar actividades y 
encuentros generacionales e intergeneracionales, que 
favorezcan la práctica de actividad física, actividades 
recreativas y deportivas que potencien las capacidades, 
habilidades, gustos e intereses de las personas mayores 
del servicio Centro Dia Casa de la Sabiduría, en el marco 
del Lineamiento técnico, la estrategia de Información, 
Educación y Comunicación – IEC, , la Política Pública 
Social para el Envejecimiento y Vejez en el Distrito Capital 
y la Convención Interamericana sobre la Protección de los 
Derechos Humanos de las Personas Mayores. 

Para el cumplimiento de esta obligación se desarrollaron 
sesiones diarias de actividad física con ayuda de balones, 
aros, botellas con arena, música que ayudaron al 
desarrollo de cada clase. 
Se ejecutaron encuentros intergeneracionales por medio 
de salidas al parque simón bolívar, museos, caminatas, 
implementación de curso de natación terapéutica, 
campeonatos de bolirana y tejo. 
Se realizan actividades deportivas y recreativas dirigidas 
donde se da manejo al trabajo de varios grupos 
musculares y habilidades físicas además del trabajo en 
equipo en busca de generar beneficios físicos y de 
coordinación en su vida diaria. 
Se mantiene proceso iniciando con movilidad general 
calentamiento, permitiendo el fortalecimiento y 
mantenimiento de las capacidades físicas como lo es la 
(Flexibilidad). La cual se va abordando por medio del 
desplazamiento inicial y apoyo bips de tiempo, la 
recreación y la lúdica, entrenamiento funcional y rutinas 
con material de apoyo dentro de la línea 
técnica. 
  

2. Apoyar el diseño del Plan de Atención Institucional (PAI) 
y realizar las valoraciones, construcción, implementación 
y seguimiento al Plan de Atención Integral Individual 
(PAIIN) con las personas mayores del servicio Centro Dia 
Casa de la Sabiduría, según los instructivos, lineamientos 
técnicos y normas vigentes de la secretaria Distrital de 
Integración Social. 

2.Se realizaron jornadas durante todo el año de 
valoraciones físicas, nutricionales, de enfermería y 
psicosociales a los usuarios   nuevos el centro dia 
monseñor y el diligenciamiento oportuno del PAIIN de 
cada uno de los usuarios que ingresan al Centro dia, 
adicionalmente de las personas que reingresan porque 
han estado suspendidos y/o egresados del servicio centro 
día. 
Se realizo constante seguimiento a la participación de 
cada persona mayor inscrita al programa centro dia casa 
de la sabiduría Monseñor de la secretaria distrital de 
integración social.  

3.Realizar acciones de identificación y focalización de las 
personas mayores que solicitan los servicios de la 
Subdirección para la Vejez, registrando la información, 
con calidad y oportunidad,en el Sistema de Información y 
Registro de Beneficiarios SIRBE y demás formatos e 
instrumentos inherentes a la prestación del servicio, de 
acuerdo a los criterios establecidos por la entidad, 
aportando al cumplimiento de la cobertura mensual. 

Durante la ejecución del contrato se realizó promoción del 
servicio centro dia casa de la sabiduría Monseñor en 
jornadas de inscripción en el barrio gala, los sauces, ferias 
de entidades distritales donde se hizo presencia, además 
de la información brindada a las personas que se acercan 
a solicitar asesoría para su inscripción al centro dia. 
Para la inscripción al servicio se realizó el diligenciamiento 
oportuno de los formatos establecidos por la subdirección 
y de la información solicitada en la plataforma sirve. 

4. Registrar oportunamente las actividades realizadas con 
las personas mayores y brindar los insumos 
correspondientes para la elaboración del informe de 
gestión mensual, reporte de los productos de los planes 
de acción de políticas públicas, Política Publica Social 
para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital y 
otros, entregando en los tiempos establecidos conforme a 
los instructivos, lineamientos técnicos y normatividad 
vigente de la secretaria Distrital de Integración Social. 

4.Se realizó mensualmente las planeación de las 
actividades a desarrollar con la metodologías a aplicar 
durante las clases, dando cumplimiento a las obligaciones 
registradas en el contrato brindando fotografías y 
descripción de las actividades en los informes mensuales, 
además se registran semanalmente la asistencia de los 
participantes a las clases de natación, de los campeonatos 
de bolirana y tejo, la  actividad física de la cobertura del 
dia viernes y de apoyos programados mensualmente. 
 

5.Articular, implementar y acompañar acciones que 
permitan la participación de las personas mayores en 

Se realizaron articulaciones con : 
 



 

encuentros, actividades, salidas o eventos del servicio 
Centro Día Casa de la Sabiduría, incentivando la práctica 
de hábitos de vida saludable para un envejecimiento 
activo y una vejez digna. 

 
-CDC Bella Vista: con quienes se desarrollo las clases de 
natación terapéutica, donde los días martes llevábamos 
14 personas mayores del centro dia Monseñor. 
-Instituto distrital de Recreación y Deporte: se 
desarrollaron actividades de baile y yoga para las 
personas mayores, salidas culturales y celebraciones de 
fechas especiales como dia mundial de la actividad y 
viejotek de fin de año. 
-secretaria Distrital de turismo: Se llevaron a cabo salidas 
culturales a museos y caminatas. 
 

6. 6. Apoyar la organización, clasificación y archivo de la 
documentación que genera el servicio de centro día casa 
de la sabiduría, de acuerdo con la normatividad vigente. 

 
Se lleva a cabo durante la ejecución del contrato tareas 
administrativas y de gestión documental realizando 
seguimientos de la asistencia a personas de la cobertura 
del dia viernes, además tareas de suspensión, egresos e 
inscripciones de nuevos usuarios. Se mantienen los 
expedientes al dia dando orden con las hojas control, la 
foliación y organización cronológica de la documentación 
aplicando la normatividad vigente. 

7.Brindar la información y soportes requeridos para apoyar 
la elaboración de documentos que den respuesta a 
solicitudes presentadas por los ciudadanos, entes de 
control y demás agentes internos y externos de la entidad, 
o para la elaboración de informes o presentaciones de la 
Secretaría Distrital de Integración Social, con calidad y 
oportunidad. 

 
Cada mes se realiza la presentación de los informes 
donde se evidencia la ejecución de las obligaciones 
contractuales para dar un adecuado cumplimiento y 
seguimiento de la participación de las personas mayores 
,y dar respuesta a cualquier requerimiento solicitado. 

8.Preparar, asistir y participar en los consejos, comités, 
comisiones, reuniones, mesas y/o demás espacios que 
indique el supervisor del contrato o sea convocado, 
socializando con oportunidad las actividades e 
información que de ellas se deriven. 

 
Se participan en reuniones presenciales y virtuales para 
realizar asignación de tareas y apoyos que se llevaran a 
cabo durante el servicio diario prestado en el centro dia 
Monseñor Oscar Arnulfo Romero de equipo, y 
capacitaciones convocadas El lunes 30 de octubre se 
asiste a la reunión del equipo de profesionales para 
asignación de tareas y organizar la metodología mensual. 
8.1. Se participa el martes 18 de noviembre a reunión 
virtual de educadores físicas. 

9.Realizar al inicio del contrato un plan de trabajo que dé 
cuenta del cumplimiento del objeto y obligaciones 
contractuales, presentando un informe mensual de 
avance con las evidencias respectivas sobre las 
actividades y/o productos programados, y una vez 
finalizado el contrato, entregar al/la supervisor/a en medio 
digital, un informe final con los archivos y productos 
generados durante la vigencia del contrato. 

 
Se realiza mensualmente las metodologías de trabajo 
para la ejecución del programa de natación terapéutica 
implementado por medio del CDC Bella Vista para  el 
desarrollo de las clases y su respectivo registro de 
asistencia   mensual. 

 
10. Apoyar las contingencias y emergencias del Distrito 
Capital, de acuerdo con la normatividad, los lineamientos 
y protocolos establecidos por la administración Distrital y 
el Gobierno Nacional. 

 
Durante toda la ejecucion del contrato se generaron  
diferentes acciones de cuidado del medio ambiente con el 
reciclaje de las hojas de papel impresas y que aún se 
pueden aprovechar, la mitigación dentro y fuera del 
servicio con la temática del ahorro del agua , la electricidad 
apoyando protocolos , fuertemente la normatividad 
propuesta por el gobierno, bridando información por medio 
tecnológico y siendo contundente con la utilización de los 
recursos naturales por medio de comunicaciones directas. 



 

11.Cumplir con las demás actividades designadas por el 
supervisor del contrato relacionadas con el objeto 
contractual. 

Se realiza durante todo el año actividades de apoyo en el 
servicio de ruta, apoyo a la repartición de comida caliente, 
atención a solicitudes de información de la comunidad, 
inscripciones ,celebración de fechas especiales 
,asistencia a reuniones, organización de materiales 
deportivos. 

 
 

 

 
 
Firma:_ 
Nombre:Viviana Henao 
Cédula:42155737 



DIRECCIÓN DE GESTIÓN CORPORATIVA

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

AREA DE APOYO LOGÍSTICO

GRUPO ALMACÉN E INVENTARIOS

CONSTANCIA DE BIENES DE INVENTARIO

Verificada la base de información de la SDIS, el(la), señor(a)    VIVIANA  HENAO  , identificado con Cedula No   

42155737 , a la fecha NO tiene asignados bienes devolutivos de inventarios en la Entidad.

01/12/2025Certificacion Generada Electónicamente el dia: 

Aprobó

Cra. 7 No. 32-16 / Ciudadela SanMartin

Secretaría Distrital de Integración Social

Tel.: (1) 327 97 97 

www.integracionsocial.gov.co



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7992275477 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/06 1907329166

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 289.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.600 $ 0 $ 289.600
SUBTOTALES: $ 289.600 $ 0 $ 289.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 226.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 226.300 $ 0 $ 0 $ 226.300
SUBTOTALES: $ 226.300 $ 0 $ 0 $ 226.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.100 $ 44.100 $ 0 $ 0 $ 44.100
SUBTOTALES: $ 44.100 $ 0 $ 0 $ 44.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
42155737

HENAO
VIVIANA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.810.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.810.000

$ 289.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.810.000

$ 226.300 $ 0 $ 226.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.810.000

42155737 $ 44.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 560.000

2025/11/05 8:25 PM USUARIO: SOI CC42155737 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7988048555 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2025

septiembre

2025
15

2025/10/24 1874661953

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 292.3001

SUBTOTAL: $ 292.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 228.4001

SUBTOTAL: $ 228.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 44.6001

SUBTOTAL: $ 44.6001

VALOR MORA: $ 5.300

VALOR SIN MORA: $ 560.000

TOTAL PAGADO: $ 565.300

2025/10/23 8:05 PM USUARIO: SOI - CC42155737 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7983909153 I-INDEPENDIENTES
agosto

2025

agosto

2025
13

2025/09/22 1792827594

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 292.0001

SUBTOTAL: $ 292.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 228.2001

SUBTOTAL: $ 228.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 44.5001

SUBTOTAL: $ 44.5001

VALOR MORA: $ 4.700

VALOR SIN MORA: $ 560.000

TOTAL PAGADO: $ 564.700

2025/09/21 11:18 AM USUARIO: SOI - CC42155737 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7980544065 I-INDEPENDIENTES
julio

2025

julio

2025
8

2025/08/20 1714879827

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 291.1001

SUBTOTAL: $ 291.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 227.5001

SUBTOTAL: $ 227.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 44.4001

SUBTOTAL: $ 44.4001

VALOR MORA: $ 3.000

VALOR SIN MORA: $ 560.000

TOTAL PAGADO: $ 563.000

2025/08/20 2:00 PM USUARIO: SOI - CC42155737 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7976382611 I-INDEPENDIENTES
junio

2025

junio

2025
19

2025/07/28 1655045458

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VAC
X

IGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 293.1001

SUBTOTAL: $ 293.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 229.0001

SUBTOTAL: $ 229.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 44.7001

SUBTOTAL: $ 44.7001

VALOR MORA: $ 6.800

VALOR SIN MORA: $ 560.000

TOTAL PAGADO: $ 566.800

2025/07/26 12:17 PM USUARIO: SOI - CC42155737 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7972574486 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

13
2025/06/24 1575548573

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 227.800 $ 2.000 $ 229.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 2.000 $ 229.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 178.000 $ 1.500 $ 0 $ 179.500
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 1.500 $ 0 $ 179.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 34.700 $ 300 $ 0 $ 35.000
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 300 $ 0 $ 35.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
42155737

HENAO
VIVIANA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.423.500 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

42155737 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 444.300

2025/06/24 2:57 PM USUARIO: SOI CC42155737 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7972574486 I-INDEPENDIENTES
mayo

2025

mayo

2025
13

2025/06/24 1575548573

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 229.8001

SUBTOTAL: $ 229.8001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 179.5001

SUBTOTAL: $ 179.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 35.0001

SUBTOTAL: $ 35.0001

VALOR MORA: $ 3.800

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 444.300

2025/06/24 2:56 PM USUARIO: SOI - CC42155737 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7968453933 I-INDEPENDIENTES
abril

2025

abril

2025
11

2025/05/23 1501942678

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 229.5001

SUBTOTAL: $ 229.5001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 179.3001

SUBTOTAL: $ 179.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 35.0001

SUBTOTAL: $ 35.0001

VALOR MORA: $ 3.300

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 443.800

2025/05/23 12:45 PM USUARIO: SOI - CC42155737 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7961656308 I-INDEPENDIENTES
marzo

2025

marzo

2025
12

2025/04/21 1424004194

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 229.6001

SUBTOTAL: $ 229.6001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 179.4001

SUBTOTAL: $ 179.4001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 35.0001

SUBTOTAL: $ 35.0001

VALOR MORA: $ 3.500

VALOR SIN MORA: $ 440.500

TOTAL PAGADO: $ 444.000

2025/04/21 12:56 PM USUARIO: SOI - CC42155737 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7993952431 I-INDEPENDIENTES
noviembre

2025

noviembre

2025
19

2025/12/29 2039844670

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 293.1001

SUBTOTAL: $ 293.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 229.1001

SUBTOTAL: $ 229.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 44.7001

SUBTOTAL: $ 44.7001

VALOR MORA: $ 6.900

VALOR SIN MORA: $ 560.000

TOTAL PAGADO: $ 566.900

2025/12/27 9:19 AM USUARIO: SOI - CC42155737 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE PREVIO AL PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 42155737
VIVIANA HENAO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 74·58-48 4000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7993952431 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

17
2025/12/27

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 289.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 3.100 $ 0 $ 289.600 $ 3.100 $ 292.700
SUBTOTALES: $ 289.600 $ 3.100 $ 292.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 226.300 $ 0 $ 2.500 $ 0 $ 226.300 $ 2.500 $ 0 $ 228.800
SUBTOTALES: $ 226.300 $ 2.500 $ 0 $ 228.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.100 $ 44.100 $ 500 $ 0 $ 44.600
SUBTOTALES: $ 44.100 $ 500 $ 0 $ 44.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G
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E

T

T
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T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
42155737

HENAO
VIVIANA

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.810.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.810.000

$ 289.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 289.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.810.000

$ 226.300 $ 0 $ 226.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.810.000

42155737 $ 44.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 566.100

2025/12/27 9:17 AM USUARIO: SOI CC42155737 1PÁGINA 1 DENota: Este soporte no es válido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.


