
 

Bogotá, Febrero del 2020 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del 

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia  que durante el año 

calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios 

personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para 

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo : 

a. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante.   

b. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron  de la 

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 

prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”  

d. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($47.978.000) 

e. Por el año gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis  

ingresos brutos.  

f.  Por el año gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 

En constancia de lo anterior, firmo en Bogotá, a los  (14) días del mes de febrero de 2020.  

 

FIRMA:     ____________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS:  Ihara Yhenleny Malango Martínez 

C.C. No.    103241552 De Bogotá  

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO  

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

Bogotá, febrero de 2020 
  

 
Señora; 
LUZ STELLA JAIMAES AMAYA 
SUPERVISOR CONTRATO No. 1353540 
Profesional grado 08 
Centro Metalmecánico 
Bogotá 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 

febrero de 2020 

Referencia: No. 1353540 de 2020 

Yo, Ihara Yhenlenny Malagon Martinez, identificada con la cédula de ciudadanía No.1032415523, en mi 
calidad de contratista del SENA Centro Metalmecanico, en mi calidad de instructora virtual de bilingüismo, 
en cumplimiento del contrato de prestación de servicios de la referencia No.1353540 del 07 de febrero del 
año 2020, a continuación presento el Informe de actividades realizadas en el mes  de febrero objeto de 
cobro.  
 
Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y CUATRO 
MILLONES CIENTO ONCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M /Cte. ($34.111.350). Esta suma será 
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a). Un (01) pago en el mes de Febrero de 2020 
por valor de TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL CIENTO VEINTE PESOS M /Cte. ($3.032.120). b) OCHO (8) 
pagos iguales por los meses de Marzo a Noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS 
NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno. c) Un (01) pago en el mes de 
diciembre de 2020 por valor de SETECINENTOS CINCUENTA  Y OCHO TREINTA PESOS M/CTE ($758.030). Los 
honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la 
Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General, en la cuenta Ahorros No.04823123006 del 
banco Bancolombia, a cuyo titular es la Contratista. 
 
Plazo: Nueve (9) meses, sin exceder la presente vigencia presupuestal y empezará a contarse a partir del 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución indicados en el contrato. 
 
Fecha de Inicio; 07 de Febrero 2020 
Fecha Fin: 06 de noviembre 2020 
 

OBJETO: 

Prestar los servicios profesionales de carácter temporal, para impartir Formación Profesional Integral de 
forma presencial y/o virtual, y otras acciones que se deriven de la formación, para atender la formación 
titulada y complementaria dirigida a los aprendices de los diferentes niveles y especialidades impartidas 

javascript:mensaje_alerta(%222083%22)
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por el Centro Metalmecánico del SENA - Regional Distrito Capital, de acuerdo con el horario de cada 
grupo y aplicando los procesos y procedimientos de los numerales 3.4 y 3.5 del estatuto de la Formación 
Profesional Integral del SENA. 

 
CLÁUSULA CUARTA 
 

No. Obligaciones Acciones 

realizadas 

Evidencias 

1. Atender la formación de aprendices en el 

área específica del respectivo programa de 

formación, en las fases o módulos 

establecidos y programados. 

Por Integracion del 

nuevo LMS 

“territorium” y 

procesos de migración 

y capacitaciones aun 

no se tiene programas 

de formación  

Aplicativo Sena Sofia 

Plus. 

2. Orientar y apoyar a los aprendices en el 

desarrollo de proyectos formativos y/o 

productivos en las respectivas etapas de 

formación. 

No aplica para este 

periodo de pago. 

No aplica 

3. Garantizar la actualización de los contenidos 

y tecnologías, de las fases o módulos en los 

cuales se desarrolla la formación de los 

aprendices. 

Por Integracion del 

nuevo LMS 

“territorium” y 

procesos de migración 

y capacitaciones aun 

no se tiene programas 

de formación 

Aplicativo Sena Sofia 

Plus. 

4. De acuerdo con el área de desempeño para 

la cual fue seleccionado deberá orientar la 

formación, para desarrollar en los 

aprendices las competencias específicas del 

área. 

Por Integracion del 

nuevo LMS 

“territorium” y 

procesos de migración 

y capacitaciones aun 

no se tiene programas 

de formación 

Aplicativo Sena Sofia 

Plus. 

5.  Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y 

evaluar procesos de aprendizaje en 

cualquiera de las estrategias de respuesta 

institucional para los diferentes grupos 

poblacionales objeto de Formación 

Por Integracion del 

nuevo LMS 

“territorium” y 

procesos de migración 

y capacitaciones aun 

Aplicativo Sena Sofia 

Plus. 
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Profesional Integral. no se tiene programas 

de formación 

6. Evaluar el proceso de aprendizaje, las 

estrategias pedagógicas, el medio ambiente 

educativo, el rendimiento académico de los 

aprendices y diligenciar oportunamente los 

formatos correspondientes. 

Por Integracion del 

nuevo LMS 

“territorium” y 

procesos de migración 

y capacitaciones aun 

no se tiene programas 

de formación 

Aplicativo Sena Sofia 

Plus. 

7. Mantener actualizado el aplicativo Sofía 

respecto a juicios de evaluación y reporte de 

horas. 

Por Integracion del 

nuevo LMS 

“territorium” y 

procesos de migración 

y capacitaciones aun 

no se tiene programas 

de formación. 

Aplicativo Sofía Plus 

8. Cumplir con las actividades establecidas para 

el instructor en el procedimiento Ejecución 

de la Formación Profesional Integral 

haciendo entrega en el momento requerido 

del portafolio de evidencias del instructor al 

Coordinador además rendir los informes 

requeridos sobre las acciones 

encomendadas y los productos resultantes 

de procesos de aprendizaje realizados por 

aprendices a quienes imparte formación 

profesional, dentro de los plazos estipulados 

por el Centro Metalmecánico para tal efecto. 

Entrega  y 

publicaciones de los 

informes  solicitados 

por la Coordinacion 

Academica.  

Informe de 

actividades 

académicas. 

9. Reportar en el sistema Sofía Plus en un plazo 

máximo de dos (2) días, todas las actividades 

que de acuerdo con los procesos que son de 

su responsabilidad, garantizando la calidad 

de la formación y su coherencia en el 

proceso formativo, tales como: - Registro de 

los juicios evaluativos - Creación de las rutas 

de aprendizaje - Registro de los juicios 

evaluativos del reconocimiento de 

Por Integracion del 

nuevo LMS 

“territorium” y 

procesos de migración 

y capacitaciones aun 

no se tiene programas 

de formación 

Aplicativo Sena Sofia 

Plus. 
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aprendizajes previos, entre otros. 

10. Cumplir la ejecución de la formación que se 

asigne para el acompañamiento de 

aprendices en ambientes virtuales de 

aprendizaje. 

Por Integracion del 

nuevo LMS 

“territorium” y 

procesos de migración 

y capacitaciones aun 

no se tiene programas 

de formación 

Aplicativo Sena Sofia 

Plus. 

11. Cumplir lo establecido en la Guía Orientación 

Formación ambientes virtuales de 

aprendizaje - GFPI-G-014 publicada en la 

plataforma CompromiSO. 

No aplica para este 

periodo de pago. 

No Aplica  

12. Participar en los equipos de diseño y 

desarrollo curricular interdisciplinarios por 

programa, conjunto de programas o por 

redes de conocimiento, para garantizar 

integridad en la formulación de proyectos 

formativos, el diseño de actividades de 

aprendizaje, el diseño de talleres e items que 

alimentaran los bancos de pruebas, para la 

selección de aprendices entre otras; 

haciendo entrega de los productos 

acordados con la Coordinación Académica 

del Centro Metalmecánico dentro de los 

tiempos estipulados. 

No aplica para este 

periodo de 

pago.obligación 

No Aplica 

13. Participar en el desarrollo de innovaciones 

pedagógicas y del área específica en que se 

desempeñe, mediante proyectos de 

investigación y desarrollo tecnológico, en 

concordancia con las exigencias del 

desarrollo sostenible. 

No aplica para este 

periodo de pago. 

No Aplica 

14. Atender oportunamente los requerimientos 

que haga el supervisor del contrato o 

coordinador del área a la cual pertenezca y 

presentar informes mensuales de la 

ejecución del contrato. 

Se entrega informe 

mensual de ejecución  

al supervisor de 

contrato. 

Informe de 

Activiades realizadas  
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15. Las demás para la buena ejecución del 

contrato. 

No aplica para este 

periodo de pago. 

No aplica  

 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez 
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe 
Legalización Desplazamiento Contratista GTH-F-087,  en el que se describieron las actividades desarrolladas 
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.  
Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman 
parte integral del presente informe de ejecución contractual.   
 

ITEM 
 

No  DE LA ORDEN DE 
VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1. 
 

      

 
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la 
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de 
ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 
 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,fotocopia de la planilla 
recibo de pago de aportes a salud, pension, ARL  40037585 correspondientes al mes de enero del año 2020. 
(Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 
Evidencias en ( ) folios. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
IHARA YHENLENNY MALAGON MARTINEZ 
Contratista 
C.C. No.1032415523 
 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 
 
 
LUZ STELLA JAIMAES AMAYA 
Profesional grado 08 
Supervisor contrato No. 1353540 de 2020 



SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

11
921410

Abril de 2020REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
86615-826205ID de Proceso

IHARA YHENLENY MALAGON MARTINEZ
imalagonm@sena.edu.co 1.032.415.523 14876

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

4823123006AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Comisiones

1353540/2020
$ 37.901.500
$ 37.901.500
$ 34.869.380 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

14320

1 07/02/2020 29/02/2020 $ 3.032.120,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.032.120
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.032.120
$ 0$ 1.787.331

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
303.212

-
-
-

29.600
-

194.100
151.700

1.212.848$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.787.331,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

25.950,00
0,00

0,00
0,00

2.686.320,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,966%
15%

19%

TARIFA

III

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 595.777$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SEIS MIL CIENTO SETENTA PESOS M/CTE

40037585

VALOR A PAGAR $ 3.006.170,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

EneroFebrero

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a sensibilización de instructores SENA sobre los aspectos generales y funcionales dela nueva plataforma.
LMS Sena Territorium.

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

IHARA YHENLENY MALAGON MARTINEZ

LUZ STELLA JAIMES AMAYA
PROFESIONAL G08

JAIRO IVAN MARIN MASMELA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) IHARA YHENLENY MALAGON MARTINEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 1032415523 realizó el día 21/02/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el

Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo IHARA YHENLENY MALAGON MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

1032415523 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas
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40037585

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 109.800 110.700

Pensión 1 140.500 141.700

Riesgos Laborales 1 4.600 4.700

CCF 1 17.600 17.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 272.500 274.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 11 900 0 110.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 11 1.200 0 141.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 11 100 4.700 46 4.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 17.600 11 200 17.800 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1032415523 IHARA YHENLENNY MALAGON 
MARTINEZ

CARRERA 9 A No 128 -
60 6277923 IHARA163@HOTMAIL.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-01 2020-01 I 18/02/2020 40037585 $274.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari
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Voluntario 
Aportante
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subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032415523 MALAGON MARTINEZ IHARA YHENLENNY 59 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 CCF24 877.803 17.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1032415523 IHARA YHENLENNY MALAGON 
MARTINEZ
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