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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922510
7A< REGION/-EL SANTANDER Fecha Elaboracion 23 de abril de 2019 .
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Version FEBRERO 2019 - 219
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CANTILLO OTERQ WILMER ALBERTO 13.852.461 o L 73653
Correo electronico contratista: weantilloo@sena.edu.co c.C. SOve IP/N°® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE ] Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? NO -~
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO Induccxon SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cuai consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24518462989
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 791943/2019 | e N° Compromiso SlIF | - 2319|
Valor Total del Contrato $ 38.637.270] - N ° Pago Periodo objeto de pago i Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.891.080 3 Del 01/04/2019 Al 7 30/04/2019 $ 3.679.740,00 /
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.211.340 Comisiones < $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 ( G Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0| Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 01 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 retencién.en la fuente| 2.169.125,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicaciénpago 88~ | .. 42677339674 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.471.896 |$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 184,000 |$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 235.600 |$ 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 18 0 } Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
_Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3.427.000 $ -
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el med § - ) 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 cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Rependientes hasta 8 1.096.640 $ 367.974
| Salud hasta $ 548,320 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.224.800 3 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 -
Retencion en la Fuente Contingente $ - 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

CON UN TOTAL DE 150 HORAS

Impartir formacién Profesional Integral en el drea Técnica de Gestion del Recurso Humano Ficha 1802924

Impartir formacion en la Competencia Promover especialidades con numero de ficha 1751074, 1751088,

Impartir formacién en la Competencia Promover especialidades con numero de ficha 1751270, 175017

Se elaboraron guias de aprendizaje y actividades de formacién en plataforma LMS.

Se apoyd procesos de aprendizaje en formacion titulada, organizando y desarrollando actividades de formacion

Se desarrollaron acciones de capacitacién en competencias Ciudadanas para aprendices proximos a presentar pruebas saber TyT 20189.
Acompaiiar el proceso de Induccion a los aprendices de!l drea de Electricidad

LO ANTERIOR SE ENCUENTRA REPORTADO EN EL APLICATIVO SOFIA PLUS, LOS REPORTES FUERON ENVIADOS AL CORREQO:SENACUENTAS2019@GM

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFCi
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contratados para cumpiir 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 descripcion de cada|

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Gl ua TR,

CANTILLO OTERO WILMER ALBERTO
ONTRAT! TA

ey

LY

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

f.- Que E! Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro def periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
lel contratista por [os 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.

LLEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA
INSTRUCTOR

Autorizo el presente pago.
T Supervisor,

/[

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

N

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




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

FloridaBlanca 30 de Abril de 2019

Sefior (a)

LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA

SUPERVISOR CONTRATO N° CO1.PCCNTR. 791943 de 2019

COORDINADORA ACADEMICA

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA

Floridablanca
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual mes de Abril del Ao 2019

Referencia: CO1.PCCNTR.791 943 de 2019

Wilmer Alberto Cantillo Otero, identificado con la cédula de ciudadania No. 13852461 de
Barrancabermeja, en mi calidad de Contratista del SENA, en el area e Coordinaciéon
Académica, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a
continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es de TREINTA Y OCHO
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS
MI/CTE ($38.637.270,00) sin IVA. Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un primer pago proporcional al tiempo ejecutado a partir del acta de
inicio. b) Nueve (9) Pagos iguales mensuales por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 3.670.500) cada uno. ¢) un
pago final proporcional al tiempo restante de la duracién del contrato. Los honorarios seran
pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por la Direccion
Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la Cuenta de Ahorros N°
24518462989 del Banco Caja Social, cuyo titular es EL CONTRATISTA, el cambio de
cuenta por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de
surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos
para el pago, EL CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimiento de los
requisitos de pago, tales como la certificacion expedida por el supervisor del contrato, en la
que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensién Y
Riesgos Laborales, asi como los demas documentos necesarios para el pago.

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Plazo: Sera hasta el 20 de Diciembre de 2019.

OBJETO:

Contratar la prestaciéon de servicios personales como instructor para orientar
formacio6n titulada en el programa formacién y competencia promover interaccion
idénea consigo mismo con los deméas y con la naturaleza en contexto laboral y

social area ética del centro industrial del disefio y la manufactura, vigencia 2019.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No

Obligaciones

Acciones realizadas Evidencias

Cumplir el objeto .del contrato descrito
en la clausula primera del mismo,
disponiendo de toda su  capacidad,
seriedad, responsabilidad,
profesionalidad y eficiencia en su
desarrolio, para que haya una excelente
calidad de la formacion técnica que
imparta en el drea para la cual se ha
contratado en los horarios y lugares que
el SENA le indique.

Ejecucion a cabalidad de las | Informacién cargada en
actividades designadas por la | el LMS de las fichas
coordinacion - -académica y las | activas designadas para
directivas del CIDM. formacion, asistencia a
los eventos designados
por coordinacion
académica y directivos
de! CIDM.

Desarrollar personalmente la totalidad
de las acciones de formacién
contratadas de acuerdo con la
programacion acordada con el SENA y
en el ambierite de formacién asignado.

Impartir formacién Profesional
Integral en el drea Técnica de
Gestién del Recurso Humano
Ficha 1802924 e Impartir
formaciéon en la Competencia
Promover la Interaccién idénea
con las especialidades de nivel
Técnico y Tecnolégico con
nimero de ficha 1751074,
1751089, 1751270, 1802924,
175017

Documentar los procesos de formacion
que orienta en la plataforma LMS,
asociado con el proyecto formativo
(Portafolio de evidencia del instructor,
material de apoyo bibliografico, guias de
aprendizaje, talleres aplicados, etc.)

Se elaboraron guias de aprendizaje, _
material de apoyo e instrumentos de | Archivo de actividades
evaluacion, se documentaron las | en” el portafolio del
actividades a realizar por parte de los | instructor.

aprendices.

Evaluar el proceso de aprendizaje, las
estrategias, e medio = ambiente
educativo, el rendimiento académico de
los aprendices y diligenciar
oportunamente los formatos
correspondientes  (Metodologia  del
aprendizaje por proyectos.

Se realizaron talleres, andlisis de
casos, etc, para el afianzamiento de
proceso de formacién de los
aprendices de acuerdo a lo
establecido en las guias de
aprendizaje.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCI()_N

CONTRACTUAL

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

Se apoyd procesos de aprendizaje
en formacién titulada, disefiando
guias de aprendizaje y organizando
la- planeacion de actividades a
desarrollar en la ejecucién de Ila
formacion.

Desarrollar mecanismos que faciliten la
reflexién, la innovacién, el espiritu
investigativo, la creatividad y Ila
autoevaluacion en los aprendices para
Su mejoramiento continuo.

| capacitacion

Se ofientdé formacién profesional
integral en varios programas, segun
lineamientos del SENA.

Se acciones de
en  competencias
Ciudadanas para aprendices
préximos a presentar pruebas saber
TyT 2019.

desarrollaron

Elaboracion de guias de
aprendizaje y desarrolio

de talleres para el
afianzamiento del
conocimiento

Incorporar  tendencias tecnolégicas,
pedagégicas y de gestion, al disefio
técnico pedagégico de las diferentes
acciones de formacién profesional en
su especialidad

Se utilizaron herramientas
tecnolégicas como el uso de las Tics
para el desarrollo de actividades de
aprendizaje.

Rendir oportunamente los informes
requeridos sobre las  acciones
encomendadas vy los  productos

resultantes del proceso de aprendizaje
realizados por los aprendices a quienes
imparte formacién profesional.

Se realiza el cumplimiento del
contrato segun lo establecido.

Reporte de actividades
académicas.

Afiliarse y realizar los pagos
mensuales a los sistemas de salud ,
pensiones y riesgos profesionales

Realizar el pago para adquirir los
derechos a los servicios de salud
por parte de la EPS, fondo de

PDF Evidencia pago
seguridad social No.
4267733967 del 20

fen cal.ldad de trabajador | Pensiones y ARL correspondiente DE Marzo de 2019
independiente. al mes de Marzo de 2019.

Solicitar oportunamente los elementos

necesarios para desarrollar eficazmente .

su labor pedagdgica y responder por Cumplimiento del contrato. Minutas y Actas CIDM

ellos ante el centro.

Coadyuvar en el proceso de ingreso
e induccién a los aprendices.

Acompafiar en el proceso de
Induccion a los aprendices del
area de Electricidad

GTH-F -062 V.05
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe

. (formato informe legalizacién 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 legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual el cual relaciono asi:

ECHAS DE DESPLAZAMIE
ITEM | No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS S MIENTOS
‘ DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

N | =~

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe ‘
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de
informe de ejecucion contractual, deberé reportario en el siguiente informe de gjecucién contractual.

Para el tramite 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, pensiones y ARL, con Numero de
Planilla 4267733967expedido por BANCOOMEVA correspondiente al mes de Marzo del
afio 2019.

Evidencias en (3 ) folios

LMER ALBERTO CANTILLO OTERO
Contratista
C.C. No. 13852461 de Barrancabermeja

Recibi a satisfaccion:

LEONARDO ANDRES N
Supervisor Contrato N° 791

GTH-F-062 V.05
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' Sistemal|

- Verificacion de Inventarios

ingrese su Hamere de documento: | 13852461

Fl atimero de documento no '
registra bienes para verificarenia |
Toma Virhual vigente.

Consultar Comprobante de Realizacitn de Toma Yirtuat de Inventarios.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL //f\\

* Bancoomeva

. - - . B TR : o = : - SRR - T e

TIPO IDEN!;”';I\CZA_C|0N AL CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: i 13852461 | { NUMERO PLANILLA: . 4276533563 TIPO DE PLANILLA: _ N-CORRECCIONES |

g%ﬁ;mumm;g-soc - BARRANCABERME.JA DEPARTAMENTO: LMER ALBERTO CANTslkI;sA?rgLEDRE[R) || PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2018 PERIODO GOTIZACION SALUD: MES mazo ANO 2019 |

: : /AS DE MORA:

. S R e Ol - ot o ooy apemss
: 4 : > O : : 01903720

TIPO EMPRESA: ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Porsanas Naturales sin Acthidad Econsrmica || " o DE LA PLANILLA ASOGIADA: 4267733967 FECHA DE PAO DE LA PLANILLA ASOCIADA 2

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

! APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

s

ADMINISTRADORA

TAPORTES A iz i
FSP. MORA
CODIGO NOMBRE | | _SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION. FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION (NG*PROTEC ) { 1 | $ 600 EL:| 54 $q $q $ 1& 39 S 6 510 s 7%
UBTOTALES: @ B L i o L 3 N TETLERELE K - X S T . $600 - e 8 2 < § 700

: s : AL RECRTES A 2 ;
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR N MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 5
cODIGO I NOMBRE AUTORIZAGION |— VALOR | ptoRAGION|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPSO05-SANITAS S.A. 1 | $4q P EX| | $q EXI $q 51 $q S $ 30 $4 $ S
[SUBTOTALES: ? = = ' Tig i 3 5 3 = B & : 2 B i - : $ 400 § 106 $9. i % [ 1

5 gt

T T T o TR SR T
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES i . INCAPACIDAD IRP: o j LIQUID/ TOTALES
CODIGO T NOMBRE 1N NUMERG AUTORIZACION] ~VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS | COTIZACION APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [i4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A [ 7 i ¥ 39 . - 30 S0 | 3 | 549

SUBTOTALES: - T N % : T o S T TR E 7 : EL) (X! e | 84

DATOS DEL COTIZANTE

NOVEDADES PARAFISCALES
FHEEPS CCF SENA | _ICBF_| ESAP_[MINEDU
S -1 | 1| | | (3
Ne [DENTIFICA TIPO | SUBTIRO | SALARIO |G 2121 Bl o | |aisel®l & | 5 |5 (B 813 | 2 1356|8 ] I TOTAL S CENTRO | ro1aL |5 1BS TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION mizante| BAsico (Z|212|22| 2 [E|RERR8 S [8 3|81 23| £ 12 S| 2| aomn [ 5 % o 1BC ADMIN 1BC DE 2| ADMIN
e é gg 2 ik PECIAL | 2 APORTE 2 TRABAJO [PPORTES |APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
3o} | i B o|
£C ;:;éw "IIJ‘[DEEPENDIE s 1468 200 NO A 30201- POl 0| El Bo| ${ 13852461 | § 7.7 $4a $a $Q 39 $0 30
ssze1 PIERO - NTE ROTECC 1.468.200 1.468.200)
BERTO N
pe ING+PRO
ERVICIOS Cy
FEC RIS [NDEPENDE 5 7.468.200 NO T30 201- €2 E 73852461 | § 7.700 54 S0  s9 sg  s0  sQ
3852461 PIERS coimﬂo ROTECC| 1.471.896 1.471.894
LBERTO
3 ING+PRO
ERVICIOS. frEC)
£c NTILIO [NDEPENDIE 51.468 201 No Rpi-30] 61- [0 O $9.69 G| $ 3608 13852481 EL| 3 $ $0 50 59 $0
3852461 - PTERO  NTE ROTECC!
LMER  EONTRATO
pLeerTo
pe ING+PRO
ERVICIOS TEC)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 13862461

CEDULA DE CIUDADANIA HOMERO DE DENTIFICACION: 138581 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1305248
NOMERE O RAZON SOCIAL: WILMER ALBERTO {| APELLLIDOS: CANTALO OTERO NOMBRES: WILMER ALBERTO
CIUDADMUNICIPIO; DEPARTAMENTO: CUDADMUNICPIQ: BARRANCABERWEA DEPARTAVENTO: SANTANDER
* DIRECCION: - = CALLE 29 AN 33 - 28 TELEFONO: 1119111 [{ TIPO COTRANTE: . NDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIGN DE SERVICKIS BUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: . INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ‘COLOMBIANO REGIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRAN.JERQ NO OBLIGADO 4 COTIZAR PENSION: NO
+ TiPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: SALARID INTEGRAL: o
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENAE ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY No
PLANILLAMG:. ] TIPO DE PLANIL [ PERICDO COT! 19 | PERIODO COTIZACION SALUD: merzo - 2019 [ FECHADE PAG 200312016 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE:
T z ST T TR R z = T T

TR

i R 5
waiae e 8 fse APORTES VOLUNTARIOS | NDIADOR | 11y B TOTAL 3 5 |cenroDg|  TOTAL g tora. | vota | vtoraL | vora | vota
Baaco |2 E ! gb g 5 §E é § 3 5 g 2 S| ADMIN g 1BC COTZACION L mssrenon] SoLoAROn | EvrLerson | exet E;QE::F:L APORTE | AOMIN 2 & COTIZACION | WUPC APORTE | ADMW g e TRABAD | APORTE |9 T®C ADWIN APORTE | APORTE | APORTE { APORTE | APORTE
ISTE L EADO EADO Gl S
(L TE] 130207 (30 § 1485200 ¥ 235.000 L] ¥ EL ¥ Normal 235 OGEFGN0S- 3 ¥ 1.466.200 ¥ 183,600 $0 ¢ 18300043% § 1469200 13952461 $ 770 [X:| 0 3q EL | 0 §0
PROTECCIO . SAHITAS POSITIVA
N A CompaliA
pE
EGUROS
TOTAL PAGADO: | $ 426.300| :
PLANILLANG: .. .. ) TIPO DE PLANILLA:

Tobrero - 2018 | PERIODD COTRACION SALUD:
RN o

e R
shurio g oelall=ls glell P TOTAL cENTRO DE|  TOTAL TOTAL TOTAL ToTAL | TOTAL TOTAL
rest il R é 3 F3|8i5(%128]8| om BC | COTZACION PO P p COTZAGION APORTE BC  [Trasan | apoRTE B¢ ADMIN | apoRTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
F58.178 3:}- 305.?_15.&” 30]" & 14652 #2351 § q ¥ - +q $235000EPSOCS. — 130]  $1.488.200 §iezsoy $0 §163.600 $1465.200 13852481 EAL LT €0 0 +a 50 §0
ANITAS -
NG +PROTE] -
TOTAL PAGADO: | $ 426.300) .

¢ TRLANGLANS: 18 [ FE

8nem - 2019 | PERIODO.COTZACION SALUD:
e = T s

[CEHTRO DE|
TRABAJD

VCT

gume |allelalelnlole s slslsle] e (3] me | coromom :
¥=1 [SUBSISTENCIA BOLIDARIDAD EMP[EADO_“

EIHE
ST ‘ l ‘ ‘ \ ‘l R30261- 139 $82818 §3333 € kL kX
PROTECCIO s

b}

ERGECT 79 ¥ X 79 T ¥ [ 3

“FOTAL PAGADO: | $ 236.100)

{ En!régado por: . Recibido por:
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