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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 920810
Fecha Elaboracién Abril de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

76803-530070

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

8.640.715

RAUL DEJESUS MEZA VIZCAINO

rauzan767@hotmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Nimero de Cuenta:

BANCO BBVA
AHORROS
0759062045

IP/N° de contacto: 54953 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5996483/2024 N° Compromiso SIIF 107624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ARTICULACION CON LA
EDUCACION MEDIA - AREA:CONSTRUCCION. ONBASE 08-9-2024-005698

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.793.272
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $30.812.262
Valor Bruto Pago: $ 3.349.159,00 Nuevo Saldo del Contrato: $23.444.113
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.349.159 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.349.159 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.969.343 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.969.343,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 5248758118 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.967.259,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.339.664|$ 1.339.664 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.500 [$ 167.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.400 [$ 214.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 7.000 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 29.673,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 334.916 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  656.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  715.850
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.319.486,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato.

Prestar los servicios personales en el lugar y en la jornada que el centro indique de acuerdo a la programacién establecida, cuando sq

Planear el desarrollo curricular de

la accion de formacién a orientar.

Impartir la competencia Reparacion de muros de acuerdo a normas y especificaciones técnicas.

Brindar formacion a las fichas 2932500, 2934462, 2941996, 2713001, 2717316.

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 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

RAUL DEJESUS MEZA VIZCAINO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MILDRED YAROV ROLON NIETO

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

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/04/24 21:54:59 USUARIO: SIC - C.C. 8640715
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8640715 NUMERO PLANILLA: 5248758118  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL DE JESUS MEZA VIZCANO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 64 #91-154  TELEFONO: 3004515 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 686678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800 $0 $0 $ 6.800
'SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z | Lg| S| X |FIFFFO > | > | ® | 0| =|3| > |5 >| =| ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |CC 8640715 MI%A/: o II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 8640715 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RAULDE  CONTRATO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
UESUS PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOIv AP Pcren iy vitas
‘ RECIBO PARA PAGO
s Ry  DATOS GENERALESDELAPORTAMIE oy
iy SR D AT OENCRALES DR, A A - ot
TIF‘O Dr_mch AccON CEOULA DE CIUDADANIA NUMERO D€ IDENTIFICACION
NOMBARE ) RA;(')‘J SOCIAL PALIL OC JEDUS NE2ZA VIZCAND l
CIUDADMUNICEIO RARRANQUILLA DEPARTAMENTO! ‘\“‘;’S‘ ':'f;
| DIRECCION: CARRERA B4 # 01.184 TELEFONO: EEAAORNTE f
TIPO APORTANTE! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: st o |
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividadas do apoya i
FORMA DE PRESENTACION: UNICO HO {
l APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA mmuunm P % S WS .1
i DATOS OENERALES DE LA PLANLLA J
(NUMERO PLANILLA: 52408758118 150 DE PLANILLA HﬂDEPEHD!LNu; : ,
PERIODO COTIZACION MES marzo PERIVDO COTIZACION WES b A
OTROS SUBSISTEMAS: ~ ARo 2024 BALUD: Mo A
. mroa_n_w_:pu {FOCHABOE PAGO e
[ FECHA LIMIYE DE PAGO  VALOR DF LA uow\ L VALOR POS PADAR {
2024704704 T I 177300 }
00405 B se00 | 3971800
:oumuon ; 1, B0 - ,17- “g3r0.200
 20%amaie T saaee U waraeen ]
T 20zaman0 _ 2000 _-f, R ILE
I S e e T S 837979 .|
§ NOVEDADER o
ING | RET | TDE TAE’{TDP 1 TAP [COR ‘ VSP | VST I 8LN [COM[ ICE | .L LMA stc | AVP {vcv } 1RP :
LIGUIDAGION GENERAL T SET sl
R rom.zn |
'COTIZANTES [ TOTAL| PAGADO
~_ PENSION O R e AR ,J'
ADMINISTRADORA _ | PR
NIT CODIGO womoRe L
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES i - — 3208090 —
suetotAL: v 1 sa08m00 ,__;
T _SALUD T AR
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGD NOMBRE o i ,1’
T EPS5037 $ 162500
000156264 | EPS037 EPSOJ'I-NUEVA EPS v 81623500
= “BUDTOTAL: 5162500 _ll
RIESGOB PROFEBIONALES ]
ADMINISTRADORA 1 |
|
NIT caoiao NOMBRE SN
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SECUROS S.A 1 1 O.MQV___‘
. SUBTOTAL: 1 § 6200 ‘
k- i
CREDIBANCO ES SU RED ‘ AD. -
CORRESPONSAL [ TOTAL POR PAGAR: | $ 377.300)
HULTISERVICIOS JUILFO
/‘.._1..’:;"
BancodeBogota |- e\
Camblando Contigo  \, /
Banco Bogata
PUNTO DE SERVICIO
No. & 1000200054} 0T00032 46200008520868667 :
WIORIZACION NURERD 269376 .
TRANS: 003828  04/04-2024 08:52:10 put
RECIBO: 002061 TER: @OQBYVTT 5
PAGO OE SERVICIOS PUBLICOS 5
00601130 PLANILLA ASISTIOA OPERADOR SOI
FACTURA 5248758118
VALOR: #371,300.00
TRANSACCION EXITOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: 38
HACIONAL 01 B00Q 518877
EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE
LA TRANSACCION. EL SELLD EN LAS FACTURAS USUARIO: SO~ CC8640715 PAGINA 1 DE 1

HO ESTA PERNMITIDO Y NO SERA VALIDO EN
CASO DE RECLAMACION
COPIN CLIENTE
AFVPYT_Cl8
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8640715 || NUMERO PLANILLA: 5248853935  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAUL DE JESUS MEZA VIZCANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: . CARRERA 64 # 91-154 = TELEFONO: . 3004515 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 146004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 5248758118 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/04
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la educacion.
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 6.400 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $6.400 $ 100 $6.500
SUBTOTALES: $6.400 $ 100 $6.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $5.000 $0 $ 100 $0 $5.000 $ 100 $0 $5.100
SUBTOTALES: $5.000 $ 100 $0 $5.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $ 200 $ 200 $ 100 $0 $300
SUBTOTALES: $ 200 $ 100 $0 $ 300
( 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 ORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES | S Zo5S|uo<g<o| sl la|o|la|3| < |39 & o ' VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE 3) 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 8640715MEZA INDEPENDIE $1.300.000 NO A 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS037- (30 $ $162500  $0 $162.50014-23- 30 $ 8640715 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AN T RATO COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
DEJESUS  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CCBG407ISMEZA  INDEPENDIE $1.339.700 NO c 25-14 30 $ $214.400 $0 $0 $0 $0  Normal $214.400EPS037- |30 $§ $167.500  $0 $167.50014-23- 30 $ 8640715 | $7.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VIZCAINO N o COLPENSI| | 1.339.700 NUEVA 1.339.700 POSITIVA | | 1.339.700
UESUS PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 [CCB6407ISMEZA  INDEPENDIE $1.339.700 NO R 25-14 0] $39.700 _ $6.400 $0 $0 $0 $0  Normal  $6.400EPS037- |0| $39.700 $5.000  $0  $5.00014-23- 0| $39.700 8640715 | $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RAULDE  CONTRATO COLPENSI NUEVA POSITIV:A
JESUS PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/04/17 12:01 PM  USUARIO: SOI CC8640715 PAGINA 1 DE 1



5 e e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES I
v SOOI = RECIBO PARA PAGO

- 2 LRI _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE . 8.640715
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

RAUL DE JESUS MEZA VIZCANG
NOMBRE & RAZON SOCIAL: . ATLANTICO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA}DEPARTA(A)A'ENTO‘ 3004515
DIRECCION: CARRERA 64 # 91-154 TEljFOAI*:’  ANTE |-INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE ok Acividdes e spyo u la
TIPO EMFRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONGHIC.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ' o
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
[ ‘ AR ] "~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
I NUMERO PLANILLA: 5248853935 TIPO DE PLANILLA: N-;ORRECCIS‘:EZ‘S’
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION ME : i
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO:
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 5248758118 PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/04
: 72 (... - < INFORMACION FECHAS DE PAGO X :
EECHA LIMITE DE PACZO DIAS.DE MQPS, MALOR, DE L6, MORA, V/ALOP,DOR,BACAP,
2024/04/16 12 $300 $ 11.900
2024M4117 13 $ 200 S 14,900
2024/04/18 14 $ 300 $ 11.900
2024104119 15 $300 $ 11.800
2024/04/22 18 $300 $ 11.900
2024/04/23 19 $ 400 $12.000 )
e s et S LIQUISACION-SENERAL & - - )
TOTALES
‘\ATnAu'rEs !Tafnl .r.An:“nc
A S S S PENSION ;
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE 1
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 | $6.400
2 ./ ' SUBTOTAL: 1 | S 6.400 ]
{
R e s e v KT SALUD v - s s -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 5.000
/ 3 < SUBTOTAL: ? B §5.665
B e T RIESGOS PROFESIONALES' B S
ADMINISTRADORA I T
NIT | CODIGO NOMBRE |
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS S A, 1 $ 200
SUBTOTAL: I 1 $200
CREDIBANCD ES SU ReD iOTﬂL POR PAGAR: | $ 14 annl
CURRE SPONSAL
MLTISERVICIOS WILFQ
Camblando Contlgo \< )
Barco Bosotay

PUNTO DE SEFJIC]O
No.& BOU200054¢ OTOEB22 46202012153014609

RUTORIZACION NMERO 361129
TRANS: @@5250 ©4-16/2024  12:15:32
RECIBO: 082832 TER: EOABTVIT

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
63661138 PLANILLA ASISTIDA OPERADOR SOI
FACTURA 5248853935

VALOR: $11,500, 60

TRANSACCION EXITOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: 30
NACIONAL 01 &D00 518877

. EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDQ [E
, LA TRANSACCION, EL SELLD EN LAS FACTURAS

~NO ESTA. PEEHITIKO Y NO SERA VAL10G EN :
- 1 .CASO DE RECLAMACION
C R ALCEG




