DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75568-875475
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 570273
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDERSON CASTRILLON SALAZAR 43316
Correo electrénico contratista: acastrillons@sena.edu.co C.C. 71.793.311 IP/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 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09120014786
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3872236/2022 | N° Compromiso SIIF | 72222|
Valor Total del Contrato $17.986.499] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.258.966 3 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.997.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.261.966 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER
OBJETO CONTRACTUAL: LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA CADENA DE AUTOMATIZACION DE ACUERDO CON LOS
Descripcion del servicio prestado) REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.655.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.655.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7847867274 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.598.800 |$ 1.598.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 39.000 |$ 39.000 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.988,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.981.012,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza alistamiento y planeacién curricular del nuevo trimestre

Se impartié formacion profesional integral a las fichas programadas por el coordinador académico: 2339304, 2614881, 2522697, 2555699.
Realicé actividades de desarrollo curricular, actualizacion de guias, material de apoyo e instrumentos de evaluacion

Se registraron los juicios evaluativos en territorum con el fin de que el aprendiz tenga conocimiento sobre su proceso

SE da induccién completa sobre el proceso evaluativo del ntrimestre, contenido de la guia de aprenzizaje y ponderaciones.

Se atienden los ambientes programados para infraestructura con el fin de validar estado y mejoras de los mismos.

Se hace reconocimiento de Guias de Aprendizaje, Actividades de taller, Documentacion Guia, Resultados de aprendizaje planteados

para el trimestre, se hace chequeo del Material de préactica disponible en el aula y almacén.

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| ANDERSON CASTRILLON SALAZAR
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 GUSTAVO ADOLFO MARTINEZ ARBOLEDA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

HECTOR ALONSO LOPEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SOl =+

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: 71793311

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CRA 71 AA 78 A 7 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

ANDERSON CASTRILLON SALAZAR
ANTIOQUIA

2577676

I-INDEPENDIENTE

Actividades de arquitectura e

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7847867274 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2022/09/04 5:57 AM

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 1636065999
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $200.000
SUBTOTAL: 1 $200.000
TOTAL PAGADQO: $ 456.000

USUARIO: SOI - CC71793311
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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: 71793311 || NUMERO PLANILLA: 7853730401  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDERSON CASTRILLON SALAZAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CRATLAAT8A 7 TELEFONO: . 2577676 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/29  NUMERO AUTORIZACION: 1677592050
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N _ IINDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7847867274 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/09/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( 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 $ 39.000 $ 39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $ 39.000 $0 $0 $39.000
( 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 % H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ S Zlo5 2 |uio<g<olsg|o|a|d|o|=| < |39 & 3] : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CASTRILLONINDEPEND $ 1.500.000 NO A 01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 256.000CIA 30 $ $200000  $0 $200.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71793311 SALAZAR COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 POSITIVA
ONES CANA DE COMPAKII
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
> cc CASTRILLONINDEPENDIE $ 1.500.000 NO C01-30 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $ 256.000CIA 30 $§ $200000  $0 $200.00014-23- 30 § 71793311 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71793311 SALAZAR  NTE COLPENSI| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
3 cc CASTRILLONNDEPENDIE $1.500.000 NO R[01-30 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OCIA 0 $0 $0  $0 $014-23- 130 $ 71793311 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71793311 SALAZAR NTE COLPENSI SURAMERI POSITIVA | | 1.600.000
PRESTACION ONES ICANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.
2022/09/29 8:21 AM  USUARIO: SOl CC71793311 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI 905 SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71793311
DESDE AGOSTO 2022 HASTA SEPTIEMBRE 2022

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71793311 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71793311
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDERSON | | APELLLIDOS: CASTRILLON SALAZAR NOMBRES: ANDERSON
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 71 AA 78 A 7 TELEFONO: 2577676 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7847867274 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 05/09/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO FlWwalox o | = = < | o o = é il APORTES VOLUNTARIOS iNpICADOR TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a ) .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.500.000 01-30 25-14 30|  $1.600.000 $ 256.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 256.000CIA 30|  $1.600.000 $200.000 $0  $200.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC
NES IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 7853730401 | TIPO DE PLANILLA: N | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022 | FECHA DE PAGO: 29/09/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalalgl a | |z | = <| o o = § el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 170 § VALOR TOTAL § CENTRO | 1oraL § TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O L o 2 .
pa i ) n O
BASICO Z| g RERES 2123|8323 £ 28| x| ADMN ) IBC COTIZACION E;A:E'CF@L APORTE ADMIN 9 Be COTIZACION | Apres | aporTe | APMIN . IBC TRAIDBiJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.500.000 A01-30 25-14 30| $1.600.000 $ 256.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 256.000CIA 30|  $1.600.000 $200.000 $0  $200.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA
NES IANA DE COMPARIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
$ 1.500.000 C01-30 25-14 30|  $1.600.000 $ 256.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 256.000CIA 30|  $1.600.000 $200.000 $0  $200.00014-23- 30|  $1.600.000 71793311 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA
NES IANA DE COMPARIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
$ 1.500.000 R|01-30 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $ ONormal $0CIA 0 $0 $0 $0 $ 0114-23- 30| $1.600.000 71793311 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA
NES IANA DE COMPARNIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
PLANILLA No: 7844088088 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2022 | FECHA DE PAGO: 05/08/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal v é FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR ) 'é 4 . ':o) CENTRO| - é . . . . .
ALARI O z w o . TOTAL . VALOR TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L ] (%) O
BASICO Z | FPERES ¢ 2 8|8 2@ £ 5| x| ADMN 2 IBC COTIZACION E;ADE'(';QL APORTE ADMIN 9 lae COTIZACION | Apres | aporTe | APMN . IBC TR/?BiJO APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$ 1.500.000 01-30 25-14 30| $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 160.000CIA 30|  $1.000.000 $125.000 $0  $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC
NES IANA DE
SERVICIOS
DE SALUD
PLANILLA No: 7849645740 \ TIPO DE PLANILLA: N \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2022 | FECHA DE PAGO: 22/08/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwlwlaale a | & s <| o |ef é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570 é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O z w a ) )
pa L (%)
BASICO Z| g REEES 2128|8323 £ z 8| x| ADMN 2 IBC COTIZACION ET'SE'FI’:L APORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN , IBC R ADBEA APORTE |9 IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = = JO =
$ 1.500.000 A01-30 25-14 30| $1.000.000 $ 160.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 160.000CIA 30| $1.000.000 $ 125.000 $0  $125.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA
NES IANA DE COMPARNIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
$ 1.500.000 C01-30 25-14 30|  $1.600.000 $ 256.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 256.000CIA 30| $1.600.000 $200.000 $0  $200.00014-23- 30|  $1.600.000 71793311 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA
NES IANA DE COMPARIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
$ 1.500.000 R|01-30 25-14 0 $ 600.000 $96.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 96.000CIA 0 $ 600.000 $75.000 $0  $75.00014-23- 30|  $1.600.000 71793311 $39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SURAMERIC POSITIVA
NES IANA DE COMPARIA
SERVICIOS DE
DE SALUD SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 71793311
DESDE AGOSTO 2022 HASTA SEPTIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71793311 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71793311
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDERSON | | APELLLIDOS: CASTRILLON SALAZAR NOMBRES: ANDERSON
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 71 AA 78 A7 TELEFONO: 2577676 || TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
Entregado por: Recibido por:
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