
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 68 
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES lcódigo Centro 922510 

7A~ REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboración 22 de abril de 2019 

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 - 2 19 
DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: ¡ WILLIAM PINZON ESTUPIÑAN 
1 1 

91.474.597 I IP/Nº de contacto 3168521074 
Correo electrónico contratista: williampinzon@misena.edu.co e.e. 
Régimen del IVA: 1 

NO RESPONSABLE 1 Es declarante de renta? 1 SI e/ 1 Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO l Inducción SST ~ Presta Servicios Excluidos de IVA? NO 

Banco al cual consignar: 1 BANCO CAJA SOCIAL 1 Tipo de eta 1 AHORROS 1 N" Cuenta 24080930521 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO J Sus iniresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 19 supera los$ 113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 78734212019 / r Nº Compromiso SIIF 3119 

Valor Total del Contrato $ 38.637.27~r N º Pago V Periodo obieto de oaao Valor Bruto Pago ,_,, V 
Saldo Anterior del Contrato $ 31 .891 .080 3 VJ Del 01/04/2019 Al 30/04/20fli $ 3.679.740 00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.211.3401 Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
1 ngresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383º 0,00% 
1 ngresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0 

1 ngresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Abril Marzo 
/ 

Valor Base retención en la fuente 2.169.125,00 TARIFA 
Nº Planilla PILA o Nº Radicación oaao SS -- --· - 4269077331 dBase retención en la fuente ICA 3.260.140,00 
lnareso Base de Cotización - IBC $ 1.471.896 $ 1.471 .896 1/ Valor base IVA 0,00 
Aoorte obliaatorio a seauridad social salud $ 184.000 $ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoorte obliaatorio a seauridad social Pensión $ 235.600 $ 235.600 Menos Retención en la Fu ente 0,00 0,00% 
Aoorte obliaatario a Fondo de solidaridad Pensiona! $ - $ o / Menos Retencion IVA 0,00 15% 
ARL 11 $ 15.400 $ 15.400 Reteica - 8299 0,00 0,600% 
Aoortes voluntarios a Fondo de oensiones Obliaatorias $ - 0,00 
Aoortes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00 
Acorte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias !l:7.128.000 CJ: - 0,00 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -
Anortes censión de inoresos de otros meses cobrados en el me' CJ: - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Acortes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Anortes A.R.L de inoresos de otros meses cobrados en el mes CJ: - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
n., "~··~ !!: 1.nª" "4íl !!: 367.974 
c:~1,,n h,ist,i !I: S4R.'l20 !I: - Descuentos de Libranza 0,00 

✓ Renta Exenta 25% !!: 8.224.800 $ 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 

Retención en la Fuente Continaente $ VALOR A PAGAR $ 3.679.740,00 
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

TEST DE ENTRADA 
JUEGO DE ROLES 
MANEJO DE PLATAFORMA LMS 
FICHAS TITULADA 1808094, 1802956, 1818546, 1751088, 1802953, 1802946, 1751033. 
DÍA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA. 
FICHAS EVALUADAS: 1753649, 1751153. 
150 Horas Sofía Plus. 

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

~ a... 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 -I .,-<---t 

esta planilla; 4. Toda la información aqui suministra es verídica; 5. He leido y entendido la descripción de cada ,::_,.,, WILLIAM ~ ESTUPINAN 
uno de los campos aqul diligenciados. EL NTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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

~-

Autorizo el presente pago. 
--E-I Supervisor, 

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

t;!.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 
p .. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
~I contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el C.-/ WNARDO ANDRES NUNEZ GARCIA 
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR 

,.,;.oao oo oo•oO "' oo~'"°'º" .. 0000,;<•• ,o," '°"'"';,o> O°'•' •~"'~º a,óOa ,..,;º"''°• ao<w"o •' o,oo••· oaoo 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

L C 
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 



Señor (a) 

• SENIA 

7A, 

LEONARDO ANDRES NUÑEZ GARCIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Floridablanca, 30 de Abril de 2019 

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. C01.PCCNTR.787342 de 2019 
Cargo del supervisor Coordinador Académico. 
Dependencia CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO y LA MANUFACTURA 
Florida blanca 

Asunto: Informe mensual de ejecución 
contractual mes de Abril del Año 2019 

Referencia: No (CO1.PCCNTR.787342) del año 
(2019) 

William Pinzón Estupiñan, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 91474597, en mi calidad de 
Contratista del SENA en el área de Cultura Física, en cumplimiento del Contrato de Prestación de 
Servicios Nº CO1.PCCNTR.787342 de 2019, a continuación, presento el Informe de Actividades 
realizadas durante el período comprendido entre el 1 de Abril de 2019 y el 30 de Abril de 2019. 

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de TREINTA Y OCHO MILLONES 
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($38.637.270) sin 
IVA. Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago 
proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de inicio. b) pagos iguales mensuales por valor de 
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 
M/CTE ($ 3.679 740) cada uno. c) un pago final proporcional al tiempo restante de la duración del 
contrato. Los honorarios serán pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido 
por la Dirección Administrativa y Financiera de la Dirección General , en la Cuenta de AHORROS Nº 
24080930521 del Banco CAJA SOCIAL , cuyo titular es EL CONTRATISTA, el cambio de cuenta por 
parte del contratista deberá ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los trámites 
pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los trámites administrativos para el pago, EL 
CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales como la 
certificación expedida por el supervisor del contrato, en la que acredite el cumplimiento a entera 
satisfacción del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelación de los 
aportes a la seguridad social: Salud, Pensión Y Riesgos Laborales, así como los demás documentos 
necesarios para el pago. 
Plazo: El plazo de ejecución del presente contrato es de 10 (15 DIAS) meses, sin exceder la presente 
vigencia presupuesta! y empezará a contarse a partir del cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución indicados en este contrato. 

Fecha Inicio: 4 FEBRERO de 2019 
Fecha terminación: 20 DE DICIEMBRE de 2019 

GTH-F -062 V. OS 



o 
.,_·qa INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL 

OBJETO: 
SERVICIOS PERSONALES INSTRUCTOR ORIENTAR FORMACIÓN TITULADA EN 
PROGRAMA FORMACIÓN COMPETENCIA PROMOVER INTERACCIÓN IDÓNEA CONSIGO 
MISMO CON LOS DEMÁS Y CON LA NATURALEZA EN CONTEXTO LABORAL Y SOCIAL ÁREA 
CULTURA FÍSICA CIDM 

CLÁUSULA (No. de cláusula donde se encuentren las obligaciones del contratista) 

2 

3 

4 

5 

6 

Cumplir el objeto del contrato descrito en la 
cláusula primera del mismo, disponiendo de 
toda su capacidad , seriedad, 
responsabilidad , profesionalidad y eficiencia 
en su desarrollo, para que haya una 
excelente calidad de la formación técnica 
que imparta en el área para la cual se ha 
contratado en los horarios y lugares que el 
SENA le indi ue 

TITULADA 
1818546, 1751088, 

FORMACI N 
FICHAS: 
1802946, 
1802956,. 

1751033, 1808094, 

Desarrollar personalmente la totalidad de Cancha CIDM 
las acciones de formación contratadas de 
acuerdo con la programación acordada con 
el SENA y en el ambiente de formación 
asignado. 

Preparar, orientar, desarrollar y apoyar 
procesos de aprendizaje en cualquiera de 
las estrategias de respuesta institucional 
para los diferentes grupos poblacionales 
objeto de la Formación Profesional Integral 

Desarrollar mecanismos que faciliten la 
reflexión , la innovación, el espíritu 
investigativo, la creatividad y la 
autoevaluación en los aprendices para su 
me·oramiento continuo 

Evaluar el proceso de aprendizaje, las 
estrategias, el medio ambiente educativo, 
el rendimiento académico de los 
aprendices y diligenciar oportunamente los 
formatos correspondientes (Metodolog ía 
del Aprendizaje por Proyectos) . 

AR BOL CREADO EN 
PLATAFORMA LMS 

CHARLAS DIRIGIDAS 

SE EVALUARA LA 
COMPETENCIA DURANTE LA 
ULTIMA CLASE DE 
FORMACIÓN. FICHAS YA 
EVALUADAS 

Participar en Actividades de planeación y NINGUNA 
desarrollo curricular en equipos de trabajo, 
en el desarrollo de 

LISTADOS DE 
ASISTENCIA 
FIRMADO POR LOS 
APRENDICES Y 
TOMA DIGITAL. 

ARBOL Y DOS 
EVIDENCIAS QUE 
CADA GRUPO 
DEBE ENTREGAR 
EN LA 
PLATAFORMA LMS. 
CAMBIO DE ROLES. 

1753649, 1751153 

NINGUNA 

GTH-F -062 V. 05 



o 
.r.·q_a INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

desempeñe, mediante proyectos de 
investigación , en concordancia con las 
exi encias del desarrollo sostenible. 
Participar en procesos de promoción de los 
programas de Formación Profesional 
Integral, servIcIos y actividades de 
Divulgación Tecnológica , programados por 
el Centro de Formación. 
Coadyuvar en el proceso de ingreso e 
inducción a los a rendices. 
Documentar los procesos de formación que 
orienta en la plataforma LMS, asociado con 
el proyecto formativo (portafolio de 
evidencias del instructor, material de apoyo 
bibliográfico, guías de aprendizaje, talleres 
a licados, etc. 
Mostrar dominio tecnológico en el área 
específica de la formación . 

Prestar los productos definidos en el 
ro ecto formativo en cada fase del mismo. 

Rendir oportunamente los informes 
requeridos sobre las acciones 
encomendadas y los productos resultantes 
de procesos de aprendizaje realizados por 
los aprendices a quienes imparte formación 
profesional. 

Solicitar oportunamente los elementos 
necesarios para desarrollar eficazmente su 
labor pedagógica y responder por ellos ante 
el centro. 

Incorporar tendencias tecnológicas, 
pedagógicas y de gestión, al diseño técnico 
pedagógico de las diferentes acciones de 
formación profesional en su especialidad . 

Reportar en el sistema Sofía plus en un 
lazo máximo de los tres 3 días hábiles de 

NINGUNO 

Dia de la actividad física 

1753649, 1802956, 1751263, 
1802996, 1755100, 1751153, 
1751146.PORTAFOLIO CREADO 
1818546,1751088, 1802946, 
1751033, 1808094, 1802956. 

CLARIDAD CONCEPTOS Y 
REQUERIMIENTO DE LAS 
ESPECIALIDADES 

YA SE COMPARTIO 
PORTAFOLIO ORIVE 
Arbol creado en plataforma LMS 

En proceso de 
materiales 

solicitud de 

Trabajo en equipo con bienestar 
colaborando con Rumbo terapia 
pro búsqueda grupo de danzas 
CIDM 

Tan pronto finalicen en la última 
clase se dará la calificación 

NINGUNO APOYO 

Viernes 12 de Abril 

EVIDENCIA DE 2 
TRABAJOS EN EL 
TRANSCURSO DE 
LA FORMACIÓN 

CLARIDAD 
CONCEPTOS Y 
REQUERIMIENTO 
DE LAS 
ESPECIALIDADES 
ORIVE 
PORTAFOLIO 
Las fichas deben 
presentar evidencia 
al finalizar el proceso 
de formación de la 
competencia 
transversal Cultura 
Física en actividades 
de proyecto se crea el 
árbol para que los 
aprendices se 
ubiquen y puedan 
enviar las 2 
actividades. 
Estamos realizando 
un listado de 
materiales con la 
descripción técnica 
para agilizar la 
solicitud . 

En presencia del 
vocero calificaremos 

GTH-F -062 V. OS 



.,_·q_a INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

16 

17 

18 

cada mes, todas las actividades que de 
acuerdo a los procesos son de sus 
responsabilidad, garantizando la calidad de 
la información y su coherencia con el 
proceso formativo , tales como: Registro de 
juicios evaluativos , creación de rutas y 
asociación de aprendices, registro de juicios 
evaluativos del reconocimiento de 
aprendizajes previos y comunicar al 
coordinador académico oportunamente 
anomalías, inconsistencias, novedades de 
aprendices t hallazgos en el registro de la 
información. 
El coordinador académico podrá designarlo 
como gestor de proyectos para apoyar la 
programación y seguimiento de la formación 
por proyecto o conjunto de proyectos por 
redes tecnológicas que garanticen la 
integralidad en la ejecución del proceso de 
aprendizaje 
Atender la formación titulada y apoyar la 
formación complementaria , según 
lineamientos dados por la Coordinación 
Académica. 
Deberá acreditar que se encuentra al día en 
el pago mensual de los aportes al sistema 
de seguridad social integral (salud , pensión 
y riesgos laborales) y para la realización de 
cada pago derivado del mismo; estos pagos 
se acreditan únicamente por el sistema 
PILA o de Planilla Asistida o el que 
determine el Ministerio de Trabajo. Cuando 
corresponda. 

NINGUNA FICHA CON MI 
GESTORIA 

TITULADA 

No 4269077331 PAGO DE Abril 
2019 

el resultado de 
aprendizaje a los 
aprendices que 
cumplieron a 
cabalidad el proceso 
de formación . 

NINGUNA FICHA 
CON MI GESTORIA 

FICHAS TITULADA: 
1818546, 1751088, 
1802946, 1751033, 
1808094, 1802956. 
No 4269077331 
PAGO DE ABRIL 
2019 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una 
vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe (formato informe 
legalización desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relacioné las actividades 
desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del 
Supervisor, se constituye en soporte de la legalización de los desplazamientos realizados y forma parte 
integral del presente Informe de ejecución contractual , el cual relaciono así: 

ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION 

1. 
2 . 
...... 

GTH-F -062 V. 05 



o 
.r.■qa INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL 

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 de 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 obl igaciones contractuales y los desplazamientos realizados , fotocopia de la 
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, No 4269077331 expedido por 
BANCOOMEVA correspondiente al mes de ABRIL del año 2019. 
Evidencias en (5) folios 

Cordialmente, 

Contratista 
e.e. No. 91474597 de Bucaramanga 
Recibí a satisfacción: 

S NUÑEZ GARCIA 
Nº CO1.PCCNTR.787342 de 2019 

GTH-F -062 V. 05 
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DATOS GENERAi.U DEL APORTANTE 

TIPO IDENliFICACION CEOULA DE CIUOA.OANIA NÚ\lERO DE IDENTIFlCAC:ION 
NOWBRE O RAZON SOCl,t,L 
CllJOAO/MUNICIPIO FLORIDABLMCA DEPARTAMENTO 
Ol~ECCION CALLE ,97 .l? 2J TELEFONO 
TIPOAPORTANTE 02-INDEPEJI.OIE'IITE C~SEAPORTANTE 
TIPO EIAPRESA PRIVADA ACTIVIDAD Eí'.CWOMICA 
FORMA DE PRESENTACION UI\IICO 
APORTANTE EllON!:RAOO 1-'AGO APOR "ES SALUD. SENA E IC8f (REfOfl\lA TR!BUT ARIA) 

CÓDIGO 
~ .. 
,UBTOTALES: 

cOotoo 
PS016 

UBTOTALES 

COO!GO 

~ , .-COU'EJ,,SIONfS 

1 
~PSOl6-COOJAEVAS.A. 

AOMINISíRAOORA 
- N011BRE 

AO~INISTRAOORA 

NOMBRE 

A0VINLSTRAOORA 
- NOMBR[ 

14-.2J 
,UBTOTALES· 

14-23-POSIT!VA COMPAÑIA [)E SEGUROS S.A. 

DATOS OELCOTIZANTE 

Joo 

1~ ~ N"l~tlCI 
...._..,,, !i; ~o NOMBRlS ro~~ll r~~z'.!,.~ • ~ i i ~~~ m,co "ª -á~8 i! ._e "~ 1.-0000 NO ' IH~~9J ~,\N :!:~~ t:. 

fi,u.s91 
,.., .. 'º ·~ ~~ ~ l= 

"" •,~oo 1 40000 NO ""ª 1414597 ~=""' ~~~~ t_ 

2019,04/2) 8 09 AM USUARIO ~ CCl 14.(198706 

NOVEDADES 

~ ~ § ~ 3 ~ n ~ 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

WILLl.t.N PlNZON ESTUPl'IIAN . · PrRIODO COTIZACIOI\I OTROS 
SANTANDER 01"5 DE MORA 

MES 

DATOS GENERALES Of. LA PLANILLA 

4276475373 Tl?O 0( Pl.A'IIL A 
dUr>I At-.0 20'9 PERIODOCOT12ACIONSA .. UO 

o 
2019,04,23 NUMERO AUfORlZACION 

MES 

1 
Bancoor,eva 

aon ANO 
N.CORR•CCK>'lCS 

2019 
9HN'i97 ll f',jUM(RO PLANILLA 

fl750139 FECHA PAGO jaaM trrl ddj 
1-lt,,OEPENOIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA 

P11B0'11SNalur!IIM smA,:tM11ad Economica 
•12090f7\l1 FECHA DE:. PAGO DE LA Pl.Ai\llLLAASOCIADA 

999062~!, 
201'104101 

NO 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

No COT\ZA"ITES 
APOiHES VOLUNTAPIOS 

COTIZACIÓN 
FSP "°"" EMPLCAOOR COTIZANTE SOllOARIDAO j SUBSIST['lCIA COTLZAC~ 

$1.UO 

TOTAL APORTES A SALUD 

1 1 
11',C>J>ACIOAO POR 

1 LICENCIA "'4ATERNIDAO 1 SALDO A FAVOR 1 LJOUIOACION 1 MORA 
No. ENFERMEDAD 

1 COTIZA--.TES 1.-.u:~~gOl'l 1 V"'-OR 1 AU~~~:gON 1 VALOR 1 PlANILlA 1 V,.,_OR l COTIZACIO~ 1 UPC 1 OOTIZACIOH 1 

' •• 'ª sa '""' •• .. 
T0l AL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

FSP 

UPC 

APORTES 
s 1Z.l0 
TTill 

Af'ORTES 1 
5,9,,.,... 
$1.:MHI 

""""' 

TOTALES 
MORA VALOR PAGADO 

s 1i.2, 
nTTó, 

TOTALES 

1 OESCUEN~O 1 VALOR ?AGAOO ,. " ••~ .. .. Sl.:r.u 

No, COTIZANTES NUt.-1ERO AUTORIZAC INCAi:;,.~:O IRP PA~Q_A OT!!_QS -~[_g__SGOS PlANlLL~ALOO A FAV00ALOR ~~~:~:~~~ APORTES MORA O~ª~~~~;~ VALO;:{ PAGADO 

Is 
ADMfN li ,oc lc:onz,,,c 

~~~NSl 
S22400 

l.'1)()00 
PNES 

~~ENSI 
S236.2Q 

11.78,00 
PNES 

[~~ENSI 
PNES 

o S 76.00 $1 2.2~ 

sq sq siióq uoq sq s Siioo .-s 

UQUI0ACION DET Al.LADA APORTES 
SEGURIDAD SOCIAL PARAflSCALES 

PENSJON SALLO ARP CCF SENA ICBF ESAP Ml'JfOU . 
FSP APORTES 

NDICADOF 

AOMJN ti 
. 

CENTRO VOLUNTARIOS TOTAL TOTAL ADMtN U TOTAL ,oc ~~r:;f ~,\ k1;!b~~I 
TOTAL TOTAL TARIFA ,ac COHZAClót. V,uPC IOC 0€ kPORTE ADMIN 

""°"" ~PORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EM?I.EAOOR EM?\.EAOO ESPECIAL 

APORTE APORTE • TRASAJO 

• " • ' - $221.00( [PS016-
1.40000 

$17~ s S115:oo 
~l- 1400.00 

91471.!>97 $ 1<1,7!JII • • • s 
OOMEVA ITl'v " 

~A CClMPA"il 

•DE 
SEGUROS 

• " • ' - 52311...;u, ~ .. 1.47600 
$ UM.50 $ $1&-150 '"-2J.-

1-'76.00 
9147,597 "-"' " • . ,, 

ev, MSrrrvA 
~-'- C.Qr.1PA.NI 

OE 
EG~S 

• ,, . s """"' s , 2..,,,. ~-- o $7600 59.50 s S9.50 
~~l'vA 

o S76.00 91471,S97 "º' 
,, ,, 

' " . 
ev, 

IS.A. OMPA~I 
OE 

EGUROS 

' 
[ OTAL $ 22.sog 
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50/ 

DATOI QENflAlH DI LAl'ORTAHT! 

TI~ IOENTFtcACION 
NOM6"1! O AAzON SOCIAL 

CEOULADICIUDAO.v-M NÚ~OIIOiNTIFICACION 

CIUDAO/MUNICIP'IO· f'LORIOABLANCA OEl'AATAM!NiO' 
01RiQCION, CALLE 187 29 23 TÉl~ONO. 
Tll"O APORTANTi. 02-fNOEPaNOIENTI CLASI APORTNffli 
T1!'0lMPRESA: PIWAOA ACTIVIOAO l!OONOt,,tCA• 
F~MA DE PRESENT.t.clÓN· ÚNICO 
~mTE l!XON!IW>O PAGO APORTES SAlUO, SE.NA E ICBf' (I\EFORMA TRIBUTARIA)· 

A~_!I_IS-™_~ 
NOM 

AOMINISTIW>OAA 

\XlOIOO 1 NOMBRE 

" <PS ,,,., 
u Al.U: 

~MltfS 

"'º- "°"""' 
'Al.! I : 

,\TOIOE.COT NO\IEO~S 

1 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

IJ\474597 Nú'4ROPLANUA. 
WIUIANPINZONESTVPINAN P~OOO COTIZACION OTI\05 

SANTANDER DIASDEMORA: 
87601N FICHA PAGO (HIMllmmlúd), 

~NOIPINOIINTE 
FwlonN Natu.'IIN tlf\Acljvfdad !oonólnlca 

NO 

'OTALA 

No. canzAHTES COTIZACION 

~ 

.. AIA -1..11; 

Do\TQIG(NIRALUDill"LAPLAMt.LA 

42&!10n>S~PO 01 "-'NIUA 

••• abrl AAO 201'1 Pl!IUOOO COTIV.CIOH SALIA) 
o 

2019.'1>4/01 NUMERO AUTORllACIÓN, 

••• MORA 
IQAD j SUBlll!TENCIA_ -"-~ 

1 
INCAPACIOAD POJI 

1 UCE..CIA MATERNIOAO SALOOAF,\VOft 1 LIOUDACtON 1 MORA ENr!RMEOAD No, 

¡=u¡ ..,f~~ION 1 YALOft [,.u~á:~\ YALOft PlANlll>. 1 YALOR 1 COTIZACIÓN 1 \Jl'C 1 COTIZAOIÓN 1 u,c .. 

No,COTIZANT'ES 
NÚ_ME~O_A!l!!=>B!_~t p~~gTROS RIESGos: 

DET~~ª 

'" 75,QIIJ\I 

8.t.l.00 A FAVOR 
PLA~lU, _L::VALC)R_ 

• SEOUIIO~SOCW. 

'" •• 

LIOUIDAI 

~!~!tlN 

• 

SM.UD I AAI' 

""°""'" ---;;;: .,, 

APORTES 1 . 
11Tl""-

APORTES -n;r. 
,iroi 

MOAA 

MORA 

t Bancoomeva 

MES ... -
TOTALª 

MOAA 

TOTALES 

1 DESCUENTO 1 
,u ,. .. 

•• 

TOTALES 
OESªNTO 

PARA.FISCAi.E 

1-INOl!PENOIENTU 
2019 --

VAl.ORPAGAOO 

• 7~.uu 

' " 

V~OR,AGADO , .. 
:¡-

CCF ~J-~eF(:twliMNEOU 

~ f'f~1NOMMu :! ":""' = dll\U1 i I i 1~1~1~1~1~ ~ ~l~l~l!I! i ltl ~ 1 t 1 '"'"' f ec F"" _:¡::~~J.:11~~. 1 •~1
• IBC ICOTtZACIOf,IIVrUPCI A~~ 1 AOf,l,IN ~I 8C 

CENTAO I TOTAL 
DE l"'°"TE TRABAJO 

IIIC 
AOYN ~~~~~E 

~ ... ., Ff=-f§ NO ~s;.,, 
~I 

~ .474:5-4~ USUARIO SOi CC\14416'.!0M 

1224.00C 
, .. oo.O()( 

""t -, ,,-~~; "'"'"I ,,,.,, • .,,, .. 
OOMEVA ,., 

5175.DOC 
1.400.00( 
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