
CUENTA DE COBRO Nro.36-2026 

 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INSTITUTO NACIONAL MIXTO 
NIT. 891.500.944-6 

 
 

DEBE A: 
JORGE ELIECER ROSERO MONTES 

NIT. 10.346.349-7 
 
 

LA SUMA DE: 
UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($1.250.000) 

 
 
 
POR CONCEPTO DE: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL 
APOYO EN LA ASESORÍA Y SOPORTE CONTABLE, FINANCIERO, PRESUPUESTAL 
Y TRIBUTARIO PARA LA I.E INSTITUTO NACIONAL MIXTO PIENDAMÓ TUNIA EN 
LA VIGENCIA 2026. INCLUYE INFORMACIÓN FINANCIERA DEL PERIODO ENERO 
A MARZO DEL PRESENTE AÑO.   
 
EJECUCCION DEL CONTRATO No. 01 
➢ ENTREGA INFORMES SECRETARIA EDUCACION FONDO DE SERVICIOS 

EDUCATIVOS (FOSES), 1ER TRIMESTRE 2026. 

➢ ASESORIA EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS DEL FONDO DE SERVICIOS 

EDUCATIVOS (FOSES). 

➢ REALIZACION Y PRESENTACION MENSUAL Y TRIMESTRAL DE 

INFORMACION LA CONTABLE Y FINANCIERA A LA SECRETARIA DE 

EDUCACION DEL CAUCA. 

➢ REALIZACION Y PRESENTACION DE INFORMES TRIMESTRALES EN EL 

SIFSE.  

➢ ELABORACION, REVISION Y FIRMA DE ESTADOS FINANCIEROS EXIGIDOS 

POR EL CHIP (CONSOLIDADOR DE HACIENDA E INFORMACION PUBLICA). 



➢ PRESENTACION DE DECLARACIONES DE RETENCION EN LA FUENTE 

(DIAN) 

➢ Y LOS DEMAS FUNCIONES RELACIONADOS EN EL CONTRATO. 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: ASCENETH CELADA BARRAGAN, RECTORA IE. 

INSTITUTO NACIONAL MIXTO. 

Nota: solicitamos no hacer retención en la fuente, nos acogemos al Artículo 383 del estatuto 

Tributarios, en el entendido que Nota: solicitamos soy persona natural residente en el país, 

independiente y devengo honorario como renta de trabajo, gano menos de 95 UVT (el valor de la 

UVT para el año 2026 es de $52.374, cuyo valor mensual seria $ 4.975.530, y tengo menos de dos 

empleados. 

MIRANDA CAUCA, 30 DE ABRIL 2026   

 

 

____________________________________ 
JORGE ELIECER ROSERO MONTES 

NIT. 10.346.349-7 
T.P. 187068-T 

DIR. CL 3 # 7 – 37 MIRANDA (CAUCA) 
TEL 321-7313746 

 
 
 



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 10346349
JORGE ELIECER ROSERO MONTES

MIRANDA CAUCA
CRA 8 # 9 - 19 8475284

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4640544658 I-INDEPENDIENTES
enero 2026 enero 2026

0
2026/01/28 9995518541

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 $ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000 $ 0 $ 800.000
SUBTOTALES: $ 800.000 $ 0 $ 800.000

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

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 625.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.100 $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 26.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
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IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
M
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R
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U
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10346349

ROSERO
MONTES
JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 4.500.000 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000EPS018-
S.O.S.

30 $
5.000.000

$ 625.000 $ 0 $ 625.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

10346349 $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.451.100

2026/01/28 10:40 AM USUARIO: SOI NCAMARGO 1PÁGINA 1 DE



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 10346349
JORGE ELIECER ROSERO MONTES

MIRANDA CAUCA
CRA 8 # 9 - 19 8475284

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

4642342777 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/02/11 9995693735

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 $ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000 $ 0 $ 800.000
SUBTOTALES: $ 800.000 $ 0 $ 800.000

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

EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 625.000
SUBTOTALES: $ 625.000 $ 0 $ 0 $ 625.000

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

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 26.100 $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 26.100
SUBTOTALES: $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 26.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
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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
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E
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R
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U
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10346349

ROSERO
MONTES
JORGE
ELIECER

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 800.000EPS018-
S.O.S.

30 $
5.000.000

$ 625.000 $ 0 $ 625.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

10346349 $ 26.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.451.100

2026/02/24 2:31 PM USUARIO: SOI CC10346349 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES

 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 10346349

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre ó Razón Social
Tipo Identificación Número de Identificación
Ciudad/Municipio Departamento
Dirección Teléfono
Tipo Empresa Actividad Económica
Tipo Aportante Clase Aportante
Forma Presentación

JORGE ELIECER ROSERO MONTES
CÉDULA DE CIUDADANÍA 10346349

MIRANDA CAUCA
CRA 8 # 9 - 19 8475284

PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

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 Periodo Cotización Salud
Dias de Mora Fecha Pago
Número Autorización

4644438615 I-INDEPENDIENTES
/ 2026 / 2026

0 2026/03/06
9996008526

marzo marzo

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombres Apellidos
Tipo de Identificación Número de Identificación
Tipo cotizante Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior Extranjero no obligado a cotizar Pensión

Departamento Municipio

Salario Básico Tipo de Salario

JORGE ELIECER ROSERO MONTES
CC 10346349

INDEPENDIENTE CONTRATO
NO NO

CAUCA MIRANDA

$ 5.000.000

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

NOVEDADES

ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRPCOM

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSIÓN Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
FSP - Solidaridad FSP - Subsistencia
Aportes Voluntarios Empleador Aportes Voluntarios Cotizante
Indicadador tarifa especial Total Aporte

25-14 COLPENSIONES
30 $ 5.000.000

16,000 % $ 800.000
$ 0 $ 0
$ 0 $ 0

$ 800.000Normal

SALUD Administradora
Dias IBC
Tarifa Cotización Obligatoria
Nro Incapacidad por Enf. General Valor
Nro Licencia de Maternidad Valor
Valor ADRES Total Aporte

EPS018-S.O.S.
30 $ 5.000.000

12,500 % $ 625.000
$ 0
$ 0

$ 0 $ 625.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora
Dias IBC
Clase de Riesgo Tarifa
Centro de Trabajo Total Aporte

14-11 - ARL SURA
30 $ 5.000.000

I 0,522 %
10346349 $ 26.100

TOTAL PAGADO: $ 1.451.100

2026/03/06 3:19 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA 1PÁGINA 1 DE








