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REGIONAL GUAVIARE
e nacoma, CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR. TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE
F APRENTASE Adquirierts SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit sdguiriente #99 999 034.1
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70.878.511

NO | Es declarante de renta? [ SI_| Es Pensionado?
Presta Servicios Excluidos de IVA 7
AHORROS | N°Cuenta [ BABOG1ATT

del contrato suscrito con la Entidad

NO
PI_A'I'O! DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* de! comtrato 35032042022 N°® Compromiso SHF 15122
Valor Total del Contrato $23125123] NP Parlodo de f Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $ 6.607.178 il I_mﬁ—m 31 s 3303
Nuevo Saido del Contrato $ 3.303.589 | Legalizacién comisiones del peniodo 0,

" INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
MI _mlmlm TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA PRESENCIAL O A DISTANCIA AREA HOTELERIA ¥ TURISMO-GUIANZA TURISTICA. EN
[Descripaién del servicio prestado) COATTG. EN GUAVIARE Y SUR ME-TA RADICADO NO. 85-9-2022-000300

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Wgresot por homoranas $ 3.303.589 “Tarifa de Retencion en la Fuenie ART 383" 0,00%
Retencion en |la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en & mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 3.303 589 Menos, Retefuente Otros Ingresos S0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2185167 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO §0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.195.167,.00| TARIFA
N* Planilis PILA, o , N* Radicaciéon pago S8 57102682 « | Valor Base relencion en la fuenie ICA| 2.926.889.00
Ingresc Base de Cotizacién - 1BC $ 1321436 |§ 1.321.438 Valor base IVA 0,00
wﬁ a segundad social saiud $ 165.200 |§ 165.200 | IVA (Si ez RESPONSABLE) 0.00 19%
ridad social Pension $ 211.500 |§ 211,500 Menos Retencion en la Fuenle 0,00 0,00%
| Apore obligatono a Fondo de solidandad Pensional $ - |3 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
| 3 6.900 IS 6.900 Reteicas - 8253 0,00] 0,000%
Apones voluntanos s Fondo de pensiones Obligatorias $ . - 0,00
.ﬁE"‘ﬂ voluritanos a cuentas AFC 3 - - 0,00
gl - - - 0,00
3 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
ES Otras Relenciones 0.00| 0,000%
: 3 Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Apones £ € INQresos de 5 MESES 1 Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Dependientes hasta 1 1.216.128 s -
 Salud hasta 5 608,064 3 = Descuentos de Libranza 0,00
3 9.120.960 $ 731.722 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en a Fuente Confingente $ VALOR A PAGAR $ 3.303.589,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRES HIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
87 horas formacidn profesional integral
72 horas actividades semana de alistamiento
18 hores seguilmientos » etapas productivas
A LOS EFECTOS LEGALES CERTFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE. ~y 1

. Cumpll & cabalidad les actividades del objelo contraclual arriba descritas; 2. Los documentos soport
rados conliensn el pago de Seguridad Sodal en Salud y Pension, los apories voluntaros a cuentas AF
y FVP, por los ingresos recibidos en e mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que
sido uilizados an la deminucion de la Base de Retenciin en la Fuenie en ningin otro contrato, 3. El nd
vmmdumwmimwmmmﬂwnwd-nahmm
l“lfu#hm“ﬂuﬂMnudﬁnﬁthﬂymunhd-mu REINA CORDOBA
0 de los campc : EL CONTRATISTA

E EION DEL BUPERVIEDR DEL GONTRATO

En mi cafedmd de Mumummmm-@m. CERTIFICO:
~ Oue B Contratista cumphd 8 cabalidad les obligaciones conlrctuales paciadas,
Cus El Conlralista desarrold las sctividades descrilas en el prasents informe, dentro del periodo de cobru,

.- Que he vartficado ef pago de jos aportes cbligatonos al Sistema General de Segurndad Soctal realizados por
coniratists por los ingresos recibidos en &l mes anterior por medio de |a planille PILA relacionada en el
informe y que los mismos han sido kquidados de conformidad con las normus vigentes.
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SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57102682
Periodo Cotizacion: julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8993481000
PAGADO 12/07/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARCEL REINA

Documento CC79679511 Direccion CR 24 #9 - 66

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5842038

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Departamento GUAVIARE

Representante Legal

Identificacion

Total Afiliados

ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 79679511  |MARCEL REINA CORDOBA 59 00 0 0/(230301) PORVENIR $1.321.500  $211.500|(EPS037) NUEVA EPS $1.321.500|  $165.200 0,522 $1321.500|  $6.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $383.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.321.500 $1.321.500 $1.321.500 $0 $211.500 $ 165.200 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 383.600 $0 $ 383.600
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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