® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39093-768792
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 222703
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SAMUEL MARTINEZ BRAVO 13104
Correo electrénico contratista: smartinezb@sena.edu.co C.C. 1.061.769.410 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86800071617
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2734948/2021 | N° Compromiso SIIF | 92321|
Valor Total del Contrato $ 16.383.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.716.000 2 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.810.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.906.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral de manera presencial o virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y
Descripcion del servicio prestado) servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de:

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.810.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,80%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 163.802
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $2.677.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.487.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $4.726
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.311.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 159.076
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 4.311.375,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7806631673 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.375.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.524.000 |$ 1.066.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.500 [$ 133.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 243.900 [$ 170.700 Menos Retencién en la Fuente 159.076,00| 3,80%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 5.600 Reteica - 300 6.751,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 170.700 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 133.400 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 5.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1.437.125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.644.173,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir Formacion Profesional en los programas de formacién profesional

Ejecucion de acciones de formacion profesional integral de acuerdo con las politicas y procedimientos institucionales.
Registrar en el aplicativo Sofia Plus y en digital a quien corresponde la emisién de juicios de resultados de aprendizaje

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| SAMUEL MARTINEZ BRAVO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADA LORENA CERON ROSERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 4 NO 1 -41 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1061769410

SAMUEL MARTINEZ BRAVO
CAUCA

8361748

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
02 - SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7811349137 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

2021/09/21 12:03 PM

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/21 NUMERO AUTORIZACION: 1138153948
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7808371865 PLANILLA ASOCIADA: 2021/08/26
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 25.300
SUBTOTAL: 1 $ 25.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $19.800
SUBTOTAL: 1 $19.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ 800
TOTAL PAGADO: $ 45.900

USUARIO: SOI - CC1061769410

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 4 NO 1 -41 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1061769410

SAMUEL MARTINEZ BRAVO
CAUCA

8361748

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
02 - SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7806631673 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 1104768931
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 116.400
SUBTOTAL: 1 $ 116.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $90.900
SUBTOTAL: 1 $90.900
TOTAL PAGADO: $ 207.300
2021/08/24 12:11 PM USUARIO: SOI - CC1061769410 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

POPAYAN DEPARTAMENTO:
CLL 4 NO 1 -41 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1061769410

SAMUEL MARTINEZ BRAVO
CAUCA

8361748

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios
02 - SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7808371865 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/26 NUMERO AUTORIZACION: 1106859249
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7806631673 PLANILLA ASOCIADA: 2021/08/24
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $29.000
SUBTOTAL: 1 $29.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $22.700
SUBTOTAL: 1 $22.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 56.500
2021/08/26 9:19 AM USUARIO: SOI - CC1061769410 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061769410 | | NUMERO PLANILLA: 7806631673  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL MARTINEZ BRAVO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL4ANO1-41 TELEFONO: 8361748 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/24 NUMERO AUTORIZACION: 1104768931
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $116.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $116.400 $0 $116.400
SUBTOTALES: $ 116.400 $0 $116.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 90.900 $0 $0 $0 $90.900 $0 $0 $90.900
SUBTOTALES: $90.900 $0 $0 $90.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MARTINEZ |NDEPEND $909.000 NO | 07 230301- |24 $727.200 $ 116.400 $0 $0 $0 $0  Normal $116.400EPS037- |24 $727.200  $90.900  $0 $90.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061769410 BRAVO PORVENIR NUEVA
ISAMUEL
2021/08/26 10:03 USUARIO: SOl CC1061769410 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061769410 | | NUMERO PLANILLA: 7808371865  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL MARTINEZ BRAVO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: . CLLANO1-41  TELEFONO: . 8361748 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/26  NUMERO AUTORIZACION: 1106859249
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y _ FINDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7806631673 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/08/24
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $29.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 29.000 $0 $29.000
SUBTOTALES: $ 29.000 $0 $29.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 22.700 $0 $0 $0 $22.700 $0 $0 $22.700
SUBTOTALES: $22.700 $0 $0 $22.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 ) , b|a<8%c &b g 56 ) VOLUNTARIOS )
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol iy 2 APORTE @ APORTE @ APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC MARTINEZ |NDEPEND $909.000 NO | 07 A 230301- |24 $727.200 $ 116.400 $0 $0 $0 $0  Normal $116.400EPS037- [24| $727.200  $90.900  $0 $ 90.90014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061769410 BREVO PORVENIR NUEVA POSITIVA
EPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc MARTINEZ ~JNDEPENDIE $908.526 NO | 01 c 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- 30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526106176941] $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10617694108RAV0 — NTE PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc VARTINEZ ~[NDEPENDIE $908.526 NO | 01 R 230301- |6| $181.326 _$ 29.000 $0 $0 $0 $0  Normal $29.000EPS037- |6| $181.326  $22.700  $0 $22.70014-23- |30 $ 908.526106176941] $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061769410BRAV0 — NTE PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/08/26 10:46 USUARIO: SOl CC1061769410 PAGINA 1 DE 1



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1061769410 | | NUMERO PLANILLA: 7811349137  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAMUEL MARTINEZ BRAVO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: . CLLANO1-41  TELEFONO: . 8361748 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/21  NUMERO AUTORIZACION: 1138153948
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y _ FINDEPENDIENTE | | N(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7808371865 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/08/26
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 25.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 25.300 $0 $25.300
SUBTOTALES: $ 25.300 $0 $25.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 19.800 $0 $0 $0 $19.800 $0 $0 $19.800
SUBTOTALES: $19.800 $0 $0 $19.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $800 $ 800 $0 $0 $800
SUBTOTALES: $800 $0 $0 $800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Ol iy 2 APORTE @ APORTE @ APORTES APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC VARTINEZ ~[NDEPENDIE $908.526 NO | 01 A 230301- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145400EPS037- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $908.526106176941 $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
106176941010 2l CONTRATO PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2 cC NARTINEZ ~[NDEPENDIE $908.526 NO | 01 Cl 130 230301~ |30 $ $170.700 $0 $0 $0 $0  Normal $170.700EPS037- |30 $§ $133400  $0 $133.40014-23- 30 $106176941] $ 5.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10617694108RAV0 — NTE PORVENIR| | 1.066.800 NUEVA 1.066.800 POSITIVA | | 1.066.800
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 cc VARTINEZ ~[NDEPENDIE $908.526 NO | 01 R 01-30 230301- 0| $158.274 _$ 25.300 $0 $0 $0 $0  Normal $25.300EPS037- |0| $158.274  $19.800  $0 $ 19.80014-23- 0| $158.274106176941]  $ 800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1061769410BRAV0 — NTE PORVENIR NUEVA POSITIVA
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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23/9/21 10:25

M Gmail

Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

Samuel Martinez <martinez.yo.123@gmail.com>

Resultado de una transaccién - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>

Para: martinez.yo.123@gmail.com

&2

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccioén realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: SAMUEL MARTINEZ BRAVO

Tienda virtual o recaudador: SOl ACH

Nro. de recibo: 7768625211

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacién del contribuyente: 172.16.20.158

Concepto: CC

Razén Social: 1061769410

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 2 de Noviembre de 2020 05:16:13 PM

Nro. de comprobante: 0000054701

Valor pagado: $ 250,300.00

Cuenta: ******1617

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340
1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 -

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=263b8bc4db&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1682288553313181333&simpl=msg-f%3A1682288...

Estados Unidos 1866 379 9714.

2 de noviembre de 2020, 17:16
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23/9/21 10:26 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1138153948

M Gmall Samuel Martinez <martinez.yo.123@gmail.com>
Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1138153948

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 21 de septiembre de 2021, 12:03

Para: martinez.yo.123@gmail.com

jHola, Samuel Martinez Bravo

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1138153948

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 45.900

Fecha de Transaccion: 21/09/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=263b8bc4db&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1711531694769497677&simpl=msg-f%3A1711531...  1/2



23/9/21 10:33 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1106859249

M Gmall Samuel Martinez <martinez.yo.123@gmail.com>
Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1106859249

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 26 de agosto de 2021, 9:18

Para: martinez.yo.123@gmail.com

jHola, Samuel Martinez Bravo

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1106859249

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 56.500

Fecha de Transaccion: 26/08/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

@Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=263b8bc4db&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1709165816213448030&simpl=msg-f%3A1709165... 1/2



