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INFORME FINAL DE SUPERVISIÓN 

CO1.PCCNTR.7531679 de 2025  

 

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito presentar el informe final del mismo, 

de acuerdo con la siguiente información: 

 

1. ASPECTOS GENERALES 

 

CONTRATANTE: 
Servicio Nacional de Aprendizaje Sena  
Centro Minero Regional Boyacá 

TIPO DE CONTRATO Prestación de servicios 

CONTRATO NRO.  CO1.PCCNTR. 7531679 del 21 de Febrero de 2025 

OBJETO 

Prestar servicios profesionales a la gestión, en la planeación y 
ejecución de la formación, así como la evaluación de los 
resultados de aprendizaje definidos en los diseños curriculares 
asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias 
técnicas de la población campesina, aportando al fortalecimiento 
de la economía campesina, familiar, étnica y comunitaria, en 
concordancia con lineamientos establecidos por la Dirección del 
Sistema Nacional de Formación para el Trabajo y la Coordinación 
Nacional de Atención Integral, Diferencial e Incluyente a la 
Economía Campesina - CampeSENA-ÁREA DE LA CONSTRUCCIÓN. 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL 
NEGOCIO JURÍDICO 

20 de Febrero de 2025 

FECHA DE INICIO 21 de febrero de 2025 

PLAZO INICIAL Será hasta el (30) de (diciembre) de 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 30 de Diciembre de 2025 

RAZÓN SOCIAL EDWIN GARCÍA MUÑOZ 

CC o NIT Cedula de Ciudadanía 74184770 de Sogamoso 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 
LEGAL 

No aplica. 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL  

No aplica. 

LUGAR DE EJECUCIÓN 

El lugar en el que los contratistas ejecutarán el objeto de cada 
contrato (lote) será en el Departamento de Boyacá, en los 
municipios en los que el Centro de Formación tenga cobertura 
con sus programas 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública X Pública Clasificada  Pública Reservada  
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VALOR INICIAL  
Cuarenta y siete Millones Quinientos Veintiocho mil  Doscientos 
Ochenta Pesos  Mcte $ 47.528.280 

FORMA DE PAGO 

Se fija como valor total para el contrato la suma de CUARENTA Y 
SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS 
OCHENTA PESOS Mcte ($ 47.528.280) incluido IVA. Esta suma 
será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) 
Un primer pago correspondiente a la fracción del mes de febrero 
de 2025 por valor de UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES 
MIL CIENTO SETENTA PESOS Mcte ($1.533.170) incluido IVA, b) 
DIEZ pagos iguales por los meses de (marzo) a (diciembre) de 
2025, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y 
NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS Mcte ($ 4.599.511) cada 
uno incluido IVA 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

3025 de fecha 14-01-2025 

CERTIFICADO DE REGISTRO 
PRESUPUESTAL 

20425 de Fecha 21-02-2025 

VALOR FINAL DEL NEGOCIO 
JURÍDICO 

Cuarenta y siete Millones Quinientos Veintiocho mil  Doscientos 
Ochenta Pesos Mcte $ 47.528.280 

FECHA DE TERMINACIÓN FINAL 30 de Diciembre de 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN 
ANTICIPADA (Sí aplica) 

No aplica. 

VALOR TOTAL PAGADO 
Cuarenta y siete Millones Quinientos Veintiocho mil  Doscientos 
Ochenta Pesos Mcte $ 47.528.280 

VALOR TOTAL EJECUTADO 
Cuarenta y siete Millones Quinientos Veintiocho mil  Doscientos 
Ochenta Pesos Mcte $ 47.528.280 

SUPERVISOR  Edwin Alexander Puentes Balaguera 

APOYO A LA SUPERVISIÓN Dayra valentina jarro fonseca 

 

2. ASPECTOS TÉCNICOS 

 

2.1 Obligaciones 

 

En virtud de la suscripción del contrato CO1.PCCNTR. 7531679 el contratista adquirió las siguientes 

obligaciones: 

 

OBLIGACIONES [Incluya todas las 
obligaciones contractuales] 
 

¿CUMPLIÓ? 
[Seleccione: SI / 
NO / 
Parcialmente / 
No se requirió el 
cumplimiento] 

PRODUCTO O EVIDENCIA [Referir la 
ubicación de los soportes de las 
actividades desarrolladas para cumplir 
cada obligación específica durante el 
periodo del informe] 

Obligación 1: Planear, orientar y 
evaluar la formación profesional 

SI 
Portafolio del instructor  
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Integral, aplicando las guías y 
procedimientos emitidos por la 
Dirección de Formación Profesional 
del SENA, el Sistema Integrado de 
Gestión y AutoControl SIGA, los 
lineamientos del equipo pedagógico 
de Centro y las orientaciones de la 
Coordinación Académica, conforme a 
la modalidad, intensidad establecida 
en el diseño curricular de los 
programas y lugar de ejecución 
definido por el centro. 

Las evidencias se encuentran cargadas en 
los informes mensuales de ejecución 

contractual en el SECOP II y en el drive de 
revisión de estadística 2025 

CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 
MUÑOZ 

Obligación 2: Participar en las 
actividades académicas a las que sea 
convocado por la Subdirección de 
Centro y/o supervisión del contrato, 
como apoyos técnicos y/o apoyo a las 
coordinaciones académicas y de 
formación del Centro. 

SI 

Reuniones virtuales y presenciales 

organizadas por la coordinación 

 Las evidencias se encuentran cargadas en 

los informes mensuales de ejecución 

contractual en el SECOP II y en el drive de 

revisión de estadística 2025 

CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 

MUÑOZ 

Obligación 3: Registrar, verificar, 
mantener actualizados y hacer 
seguimiento oportuno a la 
información registrada en los sistemas 
de información que la entidad defina 
para la Gestión de la Formación 
Profesional Integral 

SI 

Se registró, verificó y se realizó el 
seguimiento de los aprendices en la 

plataforma Sofía plus 
Las evidencias se encuentran cargadas en 

los informes mensuales de ejecución 
contractual en el SECOP II y en el drive de 

revisión de estadística 2025 
CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 

MUÑOZ 

Obligación 4: Aportar de manera 
oportuna, clara y coherente la 
documentación necesaria para 
verificar el cumplimiento del objeto 
contractual y sus obligaciones, de 
acuerdo con los lineamientos legales 
de la entidad.  

SI 

Carpeta de portafolio del instructor  
Las evidencias se encuentran cargadas en 

los informes mensuales de ejecución 
contractual en el SECOP II y en el drive de 

revisión de estadística 2025 
CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 

MUÑOZ 

Obligación5: Rendir los informes de 
las acciones y los productos 
resultantes del proceso de formación, 
dentro de los plazos y formatos 
establecidos por el Sistema Integrado 
de Gestión y AutoControl SIG. 

SI 

Elaboración de informes mensuales de 
ejecución contractual 

Las evidencias se encuentran cargadas en 
los informes mensuales de ejecución 

contractual en el SECOP II y en el drive de 
revisión de estadística 2025 

CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 
MUÑOZ 

https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
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Obligación 6: Apoyar técnicamente la 
estructuración de los procesos de 
adquisición de bienes, materiales de 
formación, obras y/o servicios cuando 
sea requerido por la Subdirección de 
Centro y/o supervisión del contrato. 

SI 

Verificación de relación de bienes a cargo 
del cuentadante mes a mes 

Las evidencias se encuentran cargadas en 
los informes mensuales de ejecución 

contractual en el SECOP II y en el drive de 
revisión de estadística 2025 

CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 
MUÑOZ 

Obligación 7: Apoyar en la Gestión, 
promoción y organización de los 
grupos de formación complementaria 
para la realización de los procesos 
formativos. 

SI 

 

Obligación 8: Realizar la evaluación de 
resultados de aprendizaje en las 
plataformas dispuestas por la entidad, 
de manera oportuna manteniéndolos 
constantemente actualizados, de 
acuerdo con el cronograma de 
ejecución del programa, la planeación 
pedagógica y avance de los programas 
de formación y realizar la evaluación 
de las evidencias presentadas por los 
aprendices en la plataforma LMS de 
acuerdo con los lineamientos 
institucionales.  

SI 

Aperturas de cursos de acuerdo a la 
asignación del supervisor y juicios 

evaluativos 
Las evidencias se encuentran cargadas en 

los informes mensuales de ejecución 
contractual en el SECOP II y en el drive de 

revisión de estadística 2025 
CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 

MUÑOZ 

Obligación 9: Realizar los procesos de 
seguimiento de etapa práctica de los 
aprendices en las diferentes 
modalidades, de acuerdo con la 
planeación establecida por la 
Coordinación Académica del Centro 
de Formación 

SI 

Seguimiento aprendices en etapa 
práctica en sede salitre paipa 

Las evidencias se encuentran cargadas en 
los informes mensuales de ejecución 

contractual en el SECOP II y en el drive de 
revisión de estadística 2025 

CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 
MUÑOZ  

Obligación 10: Apoyar cuando se 
requiera o participar de manera 
voluntaria en proyectos de 
investigación liderados por el Sistema 
de Investigación, Innovación y 
Desarrollo Tecnológico del Centro de 
Formación 

SI 

Apoyo en la construcción de cartilla para 
la estrategia placa huella del centro 

minero 
Las evidencias se encuentran cargadas en 

los informes mensuales de ejecución 
contractual en el SECOP II y en el drive de 

revisión de estadística 2025 
CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 

MUÑOZ 

Obligación 11: Apoyar la elaboración 
de diseños y desarrollos curriculares 
de los programas de formación de la 

SI 
Apoyo en la construcción de cartilla para 

la estrategia placa huella del centro 
minero 

https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
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red de conocimiento y/o área 
temática en mención cuando sea 
requerido por la Subdirección de 
Centro y/o supervisión del contrato 

Las evidencias se encuentran cargadas en 
los informes mensuales de ejecución 

contractual en el SECOP II y en el drive de 
revisión de estadística 2025 

CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 
MUÑOZ 

Obligación 12: Apoyar en la 
documentación para solicitud y/o 
renovación de Registros Calificados, 
así como en el proceso de 
Autoevaluación de los programas de 
formación de educación superior 
cuando sea requerido por la 
Subdirección de Centro y/o 
supervisión del contrato. 

SI 

No se requirió apoyo para la obligación  
Las evidencias se encuentran cargadas en 

los informes mensuales de ejecución 
contractual en el SECOP II y en el drive de 

revisión de estadística 2025 
CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 

MUÑOZ 

Obligación 13: Desplazarse en el 
vehículo asignado por el SENA con el 
objeto de desarrollar las acciones 
propias de su contrato en las fechas 
horarios y recorridos autorizados por 
el subdirector del centro de 
formación”. 

SI 

Se realizaron los desplazamientos 
respectivos a los municipios de Paipa, 

Belén y Ramiriquí 
Las evidencias se encuentran cargadas en 

los informes mensuales de ejecución 
contractual en el SECOP II y en el drive de 

revisión de estadística 2025 
CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN GARCIA 

MUÑOZ 

 

Nota: Los grupos asignados para los cursos complementarios fueron: 

• Paipa, vereda el Tejar  

• Belén, Vereda San Luis 

• Ramiriquí, veredas Caicedo y resguardo. 

 

3. ASPECTOS LEGALES 

 

3.1 Garantías contractuales 

 

Como garantías se establecieron las siguientes: 

 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica] 

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

NRO. DE PÓLIZA 51-46-101021294 

CERTIFICADO O ANEXO 0 

FECHA EXPEDICIÓN 20 de Febrero de 2025 

FECHA APROBACIÓN 20 de Febrero de 2025 

https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
https://sena4-my.sharepoint.com/:f:/r/personal/jmojicap_sena_edu_co/Documents/2.%20COORDINACION%20ACADEMICA/12.%20SUPERVISI%C3%93N%20DE%20CONTRATOS%20SERVICIOS%20PROFESIONALES%202025/INSTRUCTORES/CO1.PCCNTR.7531679-EDWIN%20GARCIA%20MU%C3%91OZ?csf=1&web=1&e=GbBVrq
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GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO [Diligencie si aplica] 

AMPARO 
VIGENCIA 

VALOR 
DESDE HASTA 

Cumplimiento 21 de Febrero de 2025 
30 de Abril de 

2026 
$ 4.752.828 

Devolución del pago 

anticipado 
No Aplica    

Salarios y prestaciones 

sociales 
No Aplica   

Calidad del servicio No Aplica   

 

3.2 Cumplimiento del objeto 

 

Como instructor de la red de conocimiento de Construcción, en el área temática de Construcción y Obras 

Civiles, dentro de los programas de Formación Titulada y Formación Integral Complementaria (FIC), 

informo que el desarrollo del objeto contractual se llevó a cabo mediante la orientación de la Formación 

Profesional Integral en las fichas asignadas. En dichas fichas se trabajaron las competencias establecidas 

en los diseños curriculares vigentes y sus respectivos resultados de aprendizaje, mediante actividades 

teóricas y prácticas propias del sector de la construcción. La formación fue orientada durante las fechas 

programadas para cada ficha, las cuales se encuentran debidamente relacionadas, evidenciando el 

cumplimiento de la programación académica, los lineamientos institucionales y el alcance del objeto 

contractual. 

 

Numero de Ficha  3033432 Fecha Inicio  02/07/2024 Fecha Final  02/10/2025 

Programa de Formación   CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES 

Competencia Asociada 2 - RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 

Resultados  676565 - APLICAR EN LA RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS REALES DEL SECTOR 

PRODUCTIVO, LOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS 

PERTINENTES A LAS COMPETENCIAS DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN 

ASUMIENDO ESTRATEGIAS Y METODOLOGÍAS DE AUTOGESTIÓN 

Lista de Aprendices Asociados a la Ruta de Aprendizaje  

 

No NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO ESTADO APRENDIZ 

1       

2       
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Novedades presentadas de la ficha:  

 
 

Reporte de juicios evaluativos  
“ Soporte de Juicios Evaluativos Aprobados y no Aprobados de la Plataforma Sofia plus”  

 

 
 
Seguimiento de etapa práctica.  
En el lapso que se impartió formación no hubo aprendices con seguimiento de etapa práctica en esta ficha. 

 

 

Fichas Formación Complementaria 
 

FICHA NOMBRE DEL CURSO UBICACIÓN DE LA FORMACIÓN 

3165153 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 1 

PAIPA VDA EL TEJAR 

3193744 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 2 

PAIPA VDA EL TEJAR 

3196088 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 3 

PAIPA VDA EL TEJAR 

3196133 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 4 

PAIPA VDA EL TEJAR 

Tipo 

de 

eo de 

Docuento

obe Apellidos Estado Copetencia Resultado de Apendizaje Juicio de 

E❖aluacin

Fecha y Hoa del 

Juicio E❖aluati❖o
CC 1014862178 LAURA JIMEA RAMIREZ VARG AS CERTIFICADO 2 - RESULTADOS DE APREDIZAJE ETAPA PRACTICA 6766 - APLICAR E LA RESOLUCI DE 

PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, 

LOS COOCIMIETOS, HABILIDADES Y DESTREZAS 

PERTIETES A LAS COMPETECIAS DEL 

APROBADO 06/11/202 1.12 a

CC 1031647433 JHOATA DAVID PULIDO MOROY CERTIFICADO 2 - RESULTADOS DE APREDIZAJE ETAPA PRACTICA 6766 - APLICAR E LA RESOLUCI DE 

PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, 

LOS COOCIMIETOS, HABILIDADES Y DESTREZAS 

PERTIETES A LAS COMPETECIAS DEL 

APROBADO 06/11/202 1.12 a

CC 103613781LAURA ALEJADRA SACHEZ CADELA E FORMACIO 2 - RESULTADOS DE APREDIZAJE ETAPA PRACTICA 6766 - APLICAR E LA RESOLUCI DE 

PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, 

LOS COOCIMIETOS, HABILIDADES Y DESTREZAS 

PERTIETES A LAS COMPETECIAS DEL 

POR EVALUAR

CC 103616049 JUA DIEGO RODRIGUEZ RUEDA CERTIFICADO 2 - RESULTADOS DE APREDIZAJE ETAPA PRACTICA 6766 - APLICAR E LA RESOLUCI DE 

PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, 

LOS COOCIMIETOS, HABILIDADES Y DESTREZAS 

PERTIETES A LAS COMPETECIAS DEL 

APROBADO 06/11/202 1.12 a

TI 10414679 LAURA ALEJADRA MESA AVILA E FORMACIO 2 - RESULTADOS DE APREDIZAJE ETAPA PRACTICA 6766 - APLICAR E LA RESOLUCI DE 

PROBLEMAS REALES DEL SECTOR PRODUCTIVO, 

LOS COOCIMIETOS, HABILIDADES Y DESTREZAS 

PERTIETES A LAS COMPETECIAS DEL 

POR EVALUAR   -   

CC 103664889 - CARLOS DAVID 

BALAG UERA APARICIO

  -   

CC 103664889 - CARLOS DAVID 

BALAG UERA APARICIO

CC 103664889 - CARLOS DAVID 

BALAG UERA APARICIO

Funcionaio que egisto el 

juicio e❖aluati❖o

3 LAURA ALEJANDRA SANCHEZ CANDELA    

4       

No NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO Fecha realizaron el 

seguimiento 

1      JUNIO 2025 

2      JUNIO 2025 

3 LAURA ALEJANDRA SANCHEZ CANDELA  JUNIO 2025 

4      JUNIO 2025 
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3196178 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 5: 
MATERIALES, EQUIPOS Y PRESUPUESTOS 

PAIPA VDA EL TEJAR 

3196344 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6: PROCESO 
CONSTRUCTIVO 

PAIPA VDA EL TEJAR 

3196375 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 7: 
MANTENIMIENTO 

PAIPA VDA EL TEJAR 

3293129 MS PROJECT BÁSICO PAIPA 

3293131 
PLANIFICACIÓN DE PROYECTOS URILIZANDO 
LA HERRAMIENTA - MICROSOFT PROJECT EN 
EL ENTORNO LABORAL 

PAIPA 

3269866 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 2 

BELEN VDA SAN LUIS 

3269871 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 4 

BELEN VDA SAN LUIS 

3269868 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 5: 
MATERIALES, EQUIPOS Y PRESUPUESTOS 

BELEN VDA SAN LUIS 

3269881 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6: PROCESO 
CONSTRUCTIVO 

BELEN VDA SAN LUIS 

3320756 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 7: 
MANTENIMIENTO 

BELEN VDA SAN LUIS 

3298055 TOMA DE MUESTRAS DE CONCRETO BELEN VDA SAN LUIS 

3350641 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 2 

RAMIRIQUÍ VDA CAICEDOS 

3350703 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 4 

RAMIRIQUÍ VDA CAICEDOS 

3350739 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 5: 
MATERIALES, EQUIPOS Y PRESUPUESTOS 

RAMIRIQUÍ VDA CAICEDOS 

3350754 
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA 
HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 6: PROCESO 
CONSTRUCTIVO 

RAMIRIQUÍ VDA CAICEDOS 

3381350 TOMA DE MUESTRAS DE CONCRETO RAMIRIQUÍ VDA CAICEDOS 

 

3.3 Cumplimiento de los aspectos del Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol – SIGA 

 

El contratista EDWIN GARCIA MUÑOZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 74.184770, manifiesta 

que cumple con los lineamientos y responsabilidades establecidos en el Sistema Integrado de Gestión y 

Autocontrol – SIGA del SENA, Centro Minero – Regional Boyacá, atendiendo las políticas institucionales, 

los procedimientos internos, las normas de seguridad y salud en el trabajo, y promoviendo el autocontrol 

y la mejora continua en el desarrollo de sus actividades contractuales. 

 



 

10 

GCCON-F-030 V05 

3.4 Multas y sanciones 

 

De conformidad con la ejecución del contrato NO se presentaron multas y/o sanciones. 

 

3.5 Certificado de pagos de seguridad social 

 

Se informa que el contratista EDWIN GARCIA MUÑOZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

74.184.770, cumplió con la presentación y pago correspondiente de los aportes al Sistema de Seguridad 

Social, entregando los certificados que respaldan el cumplimiento de sus obligaciones en salud, pensión y 

riesgos laborales durante el periodo de ejecución contractual. 

 

Mediante los informes presentados por la supervisión durante la ejecución del contrato, los cuales fueron 

entregados para el proceso de pago, se evidenció que el contratista cumplió a cabalidad con el objeto y 

las obligaciones contractuales. 

 

 

 

3.6 Designación de la supervisión 

 

Que el ordenador del gasto realizó la designación de supervisión así:  

 

1. Supervisor Freddy Uriel Chaparro Orduz de 13 de Febrero de 2025 

2. Supervisor Jeimy Liliana Mojica Piragauta de 24 de Febrero de 2025 

3. Supervisor Leonar Enrique Parra Rodriguez de 04 de Septiembre de 2025 

4. Supervisor Jeimy Liliana Mojica Piragauta de 26 de Septiembre de 2025 

5. Supervisor Edwin Alexander Puentes Balaguera de 10 de Diciembre de 2025 

 

3.7 Liquidación del negocio jurídico 

 

Que respecto de la liquidación del contrato se estableció, De conformidad con el artículo 217 del Decreto 

Ley 19 de 2012, que modificó el artículo 60 de la Ley 80 de 1993, no será liquidado el presente contrato 

cuando el Supervisor de este, certifique a su finalización que el objeto y todas las obligaciones del contrato 

fueron cumplidas a satisfacción por el Contratista y que a éste se le canceló el valor total de los honorarios 

pactados. En caso contrario, o cuando el contratista presente reclamación que impida considerar que las 

partes han terminado el contrato a paz y salvo, el presente contrato será liquidado de mutuo acuerdo 

entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de su terminación por cualquier causa; 

en el evento de que las partes no lleguen a un acuerdo, el SENA procederá a liquidarlo unilateralmente en 

las condiciones y términos establecidos en los artículos 60 de la Ley 80 de 1993 y el artículo 11 de la Ley 

1150 de 2007. 
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4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD 

 

En atención a lo preceptuado en el numeral 4 del artículo 4 de la Ley 80 de 1993 y de conformidad con lo 

establecido en el negocio jurídico me permito informar al Ordenador del gasto que [Seleccione: los bienes 

recibidos requieren / la obra recibida requiere] las siguientes revisiones o mantenimientos periódicos: 

 

1) Verificar previo a la suscripción del contrato los documentos requeridos para la contratación.  

2) Pagar los honorarios en la forma estipulada en este contrato.  

3) Prestar la mayor colaboración necesaria para la correcta ejecución del objeto contratado.  

4) Poner a disposición la información y/o documentación que se requiera para la cabal ejecución del 

contrato.  

5) Socializar los lineamientos del Subsistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo.  

6) Cumplir las obligaciones establecidas en el artículo 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015.  

7) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del contrato y expedir el recibo a satisfacción que fuere 

a lugar. Para tal efecto, se designará al supervisor del control de ejecución, quien estará en contacto con 

el CONTRATISTA para la coordinación de cualquier asunto que así lo requiera y sea acorde a la naturaleza 

del contrato.  

8) Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecución del contrato.  

9) Verificar el registro en el Sistema de Información y Gestión del Empleo Público (SIGEP) administrado por 

el Departamento Administrativo de la Función Pública,de la información de hoja de vida del CONTRATISTA, 

en cumplimiento de lo establecido en el artículo 227del Decreto Ley 019 de 2012.  

10) Afiliar al CONTRATISTA al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la Aseguradora de Riesgos 

Laborales, en los términos del literal a) del artículo 2º de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012.  

11) Brindar al CONTRATISTA los medios para que conozca los lineamientos y políticas del Sistema Integrado 

de Gestión y del Sistema de Gestión Documental.  

12) Socializar al CONTRATISTA la política y propósitos del Sistema Integrado de Gestión que aplican en la 

ejecución del contrato, los procesos, riesgos, lineamientos, controles, requisitos y/o responsabilidades del 

Sistema Integrado de Gestión que le aplican en el desarrollo del contrato.  

13) Remover o designar al supervisor o supervisores de conformidad con las exigencias de ejecución del 

contrato. En el evento de cambio del Supervisor, no será necesario modificar el presente contrato, y la 

designación se efectuará mediante notificación para asignación del seguimiento del contrato a través de 

la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP.  

14) Verificar y aprobar la garantía constituida por el CONTRATISTA.  

15) Las demás que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 

 

5. ASPECTOS FINANCIEROS 

 

5.1 Pagos realizados 

 

No aplica  
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5.2 Estado financiero 

 

CONCEPTO VALOR 

Valor inicial del negocio jurídico $47.528.280  

Adiciones o disminuciones del negocio jurídico $ 0,00 

Valor de las reducciones $ 0,00 

Valor final del negocio jurídico $47.528.280 

Valor ejecutado $47.528.280 

Valor pagado $47.528.280 

Valor por pagar $ 0,00 

Valor a liberar $ 0,00 

 

 

 

Conforme a lo anteriormente expuesto, se debe: 

 

Nota: Formalizar la terminación del contrato, dado que el plazo estipulado ha vencido y el contratista ha 

cumplido íntegramente con las obligaciones pactadas, lo cual se evidencia en este Informe Final de 

Supervisión. Además, el contratista se encuentra a paz y salvo sin deudas o pagos pendientes. De acuerdo 

con el Decreto Ley 019 de 2012 y la Ley 80 de 1993, no es necesario un acta de liquidación, ya que no 

existen saldos pendientes ni reclamaciones. 

Para constancia se firma 30 de diciembre de 2025 

 

 

 
 

Edwin Alexander Puentes Balaguera  

Supervisor del contrato 

Numero contrato CO1.PCCNTR. 7531679 

 

Elaboró: Elaboró: Dayra Valentina Jarro Fonseca – apoyo a la supervisión – coordinación académica. 

 

 

 
Anexos: 
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− Copia del acta de inicio. 

− Copia del contrato [Cuando aplique. No aplica en SECOP II] 

− Copia de los modificatorios generados [Cuando aplique. No aplica en SECOP II] 

− Certificado de desembolsos. 

− Último comprobante de pago al sistema de seguridad social [Salud, pensión y demás parafiscales, cuando aplique] 

− Certificado de recibo a satisfacción [Cuando aplique] 

− Designación de las supervisiones del contrato. 
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CONTROL DE CAMBIOS 

 

VERSIÓN 
FECHA DE ENTRADA EN 

VIGENCIA 
NATURALEZA DEL CAMBIO 

V2 29/03/2023 

Se realizan modificaciones en el Punto II Aspectos Técnicos, numeral 

1 obligaciones: En la tabla que se relaciona se eliminaron las 

columnas: 

No cumplió, 

Columna no se requirió el cumplimiento 

 

En el punto IV, numeral 1 pagos realizados, se eliminaron las 

columnas:  

NÚMERO DE CUENTA POR PAGAR, 

NUMERO DE OBLIGACIÓN, 

VALOR BRUTO VALOR, 

DEDUCCIONES 

 

Igualmente se modifica la columna valor neto pagado por Valor pago 

V4 08/11/2024 

Se incluyen numerales en las generalidades, 

Se incluyen notas internas para dar contexto a la información 

contenida en el formato. 

V5 30/09/2025 

El documento ha sido actualizado para incluir la clasificación de la 

información, la cual debe realizarse conforme a las directrices 

establecidas en el documento GOR-G-015 Guía Etiquetado de 

Información, disponible en la herramienta de gestión del SIGA. 

 

Se adecúa el documento para que sirva también como informe final 

de persona natural. 

 

Se incluye el numeral de obligaciones de la entidad, a efectos de 

garantizar la adecuada conservación de bienes u obras. 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7963437328 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

1
2025/03/19 1347661297

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 76.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 100 $ 0 $ 76.000 $ 100 $ 76.100
SUBTOTALES: $ 76.000 $ 100 $ 76.100

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 59.400 $ 0 $ 100 $ 0 $ 59.400 $ 100 $ 0 $ 59.500
SUBTOTALES: $ 59.400 $ 100 $ 0 $ 59.500

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 $ 11.600 $ 11.600 $ 100 $ 0 $ 11.700
SUBTOTALES: $ 11.600 $ 100 $ 0 $ 11.700

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
74184770

GARCIA
MUNOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 21 230301-
PORVENIR

10 $ 474.500 $ 76.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 76.000EPS005-
SANITAS
S.A.

10 $ 474.500 $ 59.400 $ 0 $ 59.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

10 $ 474.500 74184770 $ 11.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 147.300

2025/03/19 1:16 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7964701592 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

0
2025/04/03 1383713350

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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O

LO
M
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O
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X

T
R
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R

O
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T
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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
74184770

GARCIA
MUNOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/04/11 6:21 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7966369986 I-INDEPENDIENTES
abril 2025 abril 2025

0
2025/05/05 1457936661

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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O
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X
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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
 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
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/05/30 12:05 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7970033321 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

0
2025/06/16 1556509219

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

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
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
 C

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

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
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R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/06/15 7:09 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7975247664 I-INDEPENDIENTES
junio 2025 junio 2025

0
2025/07/01 1592385515

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

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
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D
ÍA

S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL
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TOTAL
APORTE
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TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/07/27 6:07 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7976989834 I-INDEPENDIENTES
julio 2025 julio 2025

26
2025/09/15 1775502523

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.900 $ 0 $ 294.400 $ 4.900 $ 299.300
SUBTOTALES: $ 294.400 $ 4.900 $ 299.300

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 230.000 $ 0 $ 3.800 $ 0 $ 230.000 $ 3.800 $ 0 $ 233.800
SUBTOTALES: $ 230.000 $ 3.800 $ 0 $ 233.800

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 800 $ 0 $ 45.700
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 800 $ 0 $ 45.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 578.800

2025/09/14 12:08 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7987022544 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

0
2025/09/16 1778894341

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

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
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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
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/09/15 6:42 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7987142345 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/10/17 1859421267

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

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
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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
 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
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R
E

F
O

R
M

A
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R
IB

U
T

A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/10/17 10:11 AM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7991662418 I-INDEPENDIENTES
octubre 2025 octubre 2025

0
2025/11/18 1935889914

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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S
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TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES
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S
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ADMIN
TOTAL
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SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/11/17 7:46 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7995522904 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2025 noviembre 2025

0
2025/12/16 2013715382

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

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
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/12/16 3:18 PM USUARIO: SOI CC74184770 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 74184770
EDWIN GARCIA MUNOZ

SOGAMOSO BOYACA
EDWINGARCIA@JAGINGENIEROS.COM 3112334

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

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:

7999476990 I-INDEPENDIENTES
diciembre 2025 diciembre 2025

0
2025/12/18 2018773381

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

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

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

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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

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 $ 44.900 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900
SUBTOTALES: $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 44.900

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
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E

T
D
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T
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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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
74184770

GARCIA
MUÑOZ
EDWIN

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.839.804 230301-
PORVENIR

30 $
1.839.804

$ 294.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.839.804

$ 230.000 $ 0 $ 230.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.839.804

74184770 $ 44.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 569.300

2025/12/18 9:33 AM USUARIO: SOI CC74184770 1PÁGINA 1 DE



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y LOGÍSTICA

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Versión: 1.01

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administración y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GARCIA MUÑOZ
EDWIN identificado(a) con CC. 74184770 NO registra bienes a cargo.

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aquí relacionados y rendirá cuentas de su utilización.
Todo ello según lo dispuesto sobre este particular en la Constitución Política Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolución 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestación de Servicios.

Fecha de emisión del reporte: 19 de Diciembre de 2025 a las 10:48:04

1 1Página de
Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Dirección General

Documento informativo. Para consultas diríjase a la página https://miinventario.sena.edu.co ingresando el número de documento del cuentadante.


