FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 18
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07625-987183
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VICTOR MANUEL MORA ARTUNDUAGA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.119.586.472 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vmmora@sena.edu.co Numero de Cuenta: 03115608761
IP/N° de contacto: 3115608761 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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: 5938266/2024 N° Compromiso SIIF 22624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
Prestar temporalmente los servicios personales, en la Evaluaciéon y Certificacion de Competencias Laborales del SENA, y
OBJETO CONTRACTUAL: construccion y revision de instrumentos de evaluacion, en el area clave Turismo, definida para los Proyectos Regulares para el
(Descripcion del servicio prestado) cumplimiento de las metas establecidas en este proceso.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2024 Al 31/05/2024 Saldo Anterior del Contrato: $11.192.580
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $19.187.280
Valor Bruto Pago: $ 3.197.880,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 7.994.700
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.197.880 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $483.274 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.681.154 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.477.854 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.477.854,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 29659712 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.310.654,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 208.000 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 | $ 6.800 |$ 6.800 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 19.864,00 | 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120($  826.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.840.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.178.016,00

SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realicé las actividades del proceso de ECCL en el mes de mayo de 2024 Y Participé en la reunion de seguimiento de metas.

Realicé la construccién de 10 items de conocimiento en la norma 260201089.

Realicé la aplicacion de la prueba de conocimiento, desempefio y producto y oportunidad a través del aplicativo DSFNT y presencial.

Informé los resultados de la evaluaciéon de competencias laborales a los candidatos del proceso ECCL en la norma 260201077.

Validé la informacién de la evaluacion de conocimiento, desempefio y producto en el aplicativo DSNFT el dia 7 de mayo de 2024.

Apoyé a los aspirantes en el registro del aplicativo dsnft.sena.edu.co

RECURSOS: NACION

VER INFORME ANEXO GTH - F062 V.10 DE MAYO DE 2024.

Florencia Caqueta

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

VICTOR MANWARTUNDUAGA
ELCCONTRATISTA

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor
il

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MARIO DAMEL CARDOSO CORDOBA
OFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HELMAN CASTANEDA CASTANEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

22/05/24 09:20:01 USUARIO: SIC - C.C. 1119586472




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Florencia 21 de mayo del 2024

PRESENTADO A;
Helman Castafieda Castafieda, Director Regional (E), Con Funciones de Subdirector Del
Centro Tecnoldgico de la Amazonia, Mediante Resolucidon No. 1-00115 de 2024.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30724 1 de mayo del 2024 1 de mayo del 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION )
Tecnolégico de la Amazonia Puerto Rico

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar la induccién a la Norma Sectorial 260201077 Conducir usuarios de acuerdo con tipo
de recorrido turistico y normativa, a un grupo de aspirantes del area de Turismo, en el municipio
de Puerto Rico.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar sensibilizacion y gratuidad del proceso de ECCL vy la induccion a la norma
sectorial 260201077 “conducir usuarios de acuerdo con tipo de recorrido turistico y
normativa” a un grupo de aspirantes interesados en participar en el proceso de ECCL,
en el municipio de Puerto Rico.

2. Realizar la recoleccion de la documentacion de los aspirantes (asistencia, certificacion
de experiencia laboral y formato de términos y condiciones).

RESULTADOS:

El miércoles 1 de mayo del 2024, se realizd la reunion de manera presencial en el salén de
eventos del Hotel Calima del municipio de Puerto Rico, aspirantes que son guias turisticos de
la region, quienes buscan la Certificacién en la norma sectorial 260201077, por lo cual, se
realizo la sensibilizacién al Proceso de ECCL, y la Induccion a las NSCL por parte del
Evaluador, asistiendo 22 aspirantes ratificando tener todo claro y dando la aprobacién para
seguir con el Proceso.

Se enfatizd en la Gratuidad y las actividades que se ejecutan en cada una de las fases:
Planeacion, Evaluacion, Verificacion-Auditoria y Certificacion; como los deberes y derechos de
los Candidatos, resaltando el derecho a la Oportunidad, los requisitos que requiere el proceso,
novedades, los niveles de certificacion, nimeros y tipos de recoleccién de las evidencias,
beneficios del proceso, se destaco la responsabilidad que se asume una vez se certifique como
competente laboral para las personas que culminan satisfactoriamente el Proceso de
Evaluacion.

GTH-F-087 V.01




Realicé la lectura del formato de términos y condiciones haciendo énfasis que la firma del
mismo hace parte de los requisitos para continuar en el proceso de ECCL y con la firma del
mismo los candidatos se comprometian aportar las evidencias de acuerdo a lo establecido.

De la misma forma, expliqué la norma de competencia laboral destacando el nombre, cédigo,
los criterios de desempefo que se van a tener en cuenta en el momento de la recolecciéon de
las competencias y la evidencia del producto, de igual forma se dio a conocer los conocimientos
esenciales, que muy posiblemente sobre esos conocimientos va a llegar la prueba escrita.

Por lo anterior, los aspirantes firmando la lista de asistencia y diligenciaron el documento de
Términos y Condiciones, dando el aval de seguir con el proceso y quedandole todo muy claro.

Realicé la recoleccion de la documentacion (lista de asistencia, formato de términos y
condiciones y formato de experiencia laboral) de los candidatos interesados en continuar con
el proceso.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia de la Sensibilizacién e Induccién a la NSCL 260201077
2. Registros fotograficos de la participacién a la Sensibilizacion e Induccion a la NSCL
260201077

Registros fotogréficos de los aspirantes de la Sensibilizacién y Gratuidad del Proceso ECCL e Induccién a la
NSCL 260201077, del 4rea de Turismo, el miércoles 1 de mayo del 2024

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Recolectar .. la Evaluador, Victor Manuel
documentacion de los M Artund
aspirantes Qfa. ATINdUaga

2. Creacién del proyecto
en el aplicativo DSNFT 01 de mayo al 30 de mayo |

GTH-F-087 V.01



3. Aplicacion de las

evidencias de
Conocimiento-
Desemperio y
Producto.

4. Notificacibn de los
resultados invitarlos a
la Oportunidad.

Dinamizador, Maryi Carolina
Salinas Ramirez

Evaluador, Victor Manuel
Mora Artunduaga

Evaluador, Victor Manuel
Mora Artunduaga

CONCLUSIONES:

1. 22 aspirantes recibieron la Sensibilizacion al proceso ECCL
2. 22 aspirantes recibieron la Induccion a la NSCL 260201077

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO

AFIRMA

Victor Manuel Mora Artunduaga

e

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO
SUPERVISOR

FIRMA m
)

Profesional Grado 02

Mario Daniel Cardoso Cordoba

b ool
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SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: Florencia 21 de mayo del 2024

PRESENTADO A:
Helman Castaneda Castafneda, Director Regional (E), Con Funciones de Subdirector Del
Centro Tecnoldgico de la Amazonia, Mediante Resolucion No. 1-00115 de 2024.

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
38124 18 de mayo del 2024 19 de mayo del 2024
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

Tecnolégico de la Amazonia El Paujil

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

Realizar la recoleccion de evidencias de Conocimiento, Desempefo y producto a la Norma
Sectorial 260201077 Conducir usuarios de acuerdo con tipo de recorrido turistico y normativa,
a un grupo de aspirantes del area de Turismo, en el municipio del Pauijil.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Realizar la recoleccién de evidencia de conocimiento en la norma sectorial 260201077
“conducir usuarios de acuerdo con tipo de recorrido turistico y normativa” a un grupo de
11 candidatos, en el municipio de El Paujil.

2. Realizar la recoleccion de evidencia de desempefio y producto en la norma sectorial
260201077 “conducir usuarios de acuerdo con tipo de recorrido turistico y normativa” a
un grupo de 11 candidatos, en el municipio de El Paujil.

RESULTADOS:

El sdbado 18 y domingo 19 de mayo del 2024, se realiz6 la reunion de manera presencial en
los salones 11y 10 B del colegio Nuestra sefora de las mercedes del municipio de El Paujil, la
recoleccion de la evidencia de conocimiento a 11 candidatos del proceso de Evaluacion y
Certificacién en la norma sectorial 260201077.

Antes de iniciar la prueba presencial, los candidatos ingresaron al aula, con cedula en la mano,
se organizaron en orden alfabético, por lo cual, se dio las orientaciones de como se debe
presentar la evidencia de conocimiento.

Es asi, que se dejo claro a los candidatos dejar los celulares guardados debido a la
confidencialidad, la forma del relleno de los évalos y en caso de equivocarse el candidato en
las respuestas de las preguntas, la forma de corregir, segun ilustracién de acuerdo con el
instructivo para la recoleccién de evidencias de conocimiento, desempefio y producto GCC-I-
003 V.06, tambien se socializé el nimero de preguntas que constaba el cuestionario, se explico
que se deberia firmar el formato de hoja de respuestas.

GTH-F-087 V.01
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De la misma manera durante la jornada de los dias sabado 18 y domingo 19 de mayo del
presente afio, en la “RUTA DE MEMORIA” del municipio de El Pauijil realicé la recoleccién de
la evidencia de Desempeno y Producto a 11 candidatos del proceso de Evaluacién vy
Certificacién en la norma sectorial 260201077.

Se resaltdé que una vez calificada la prueba de conocimiento el evaluador dara a conocer los
resultados y les extendera la invitacién a los candidatos para los que deseen subir el nivel al
100%, siendo este derecho llamado la oportunidad y este es voluntario.

Por lo anterior, cada candidato presento la prueba de conocimiento segun las orientaciones y
firmaron la lista de asistencia a la presentacién de la evidencia de conocimiento.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia recoleccién de evidencia de conocimiento en la NSCL 260201077
2. Registros fotograficos de la participacion de los candidatos de la NSCL 260201077

GTH-F-087 V.01
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Registros fotograficos de los candidatos de la NSCL 260201077, del drea de Turismo, el sdbado 18y
domingo 19de mayo del 2024
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Notificacibn de los
resultados invitarlos a
la Oportunidad.

2. Aplicacion de la

oportunidad.

Evaluador, Victor Manuel

Mora Artunduaga

Evaluador, Victor Manuel

Mora Artunduaga

22 de mayo de 2024

26 de mayo de 2024

CONCLUSIONES:

1. 11 Candidatos presentaron la evidencia de conocimiento en la NSCL 26020107724
2. 11 Candidatos presentaron la evidencia de desempefio en la NSCL 26020107724
3. 11 Candidatos presentaron la evidencia de producto en la NSCL 26020107724

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO n_[FIRMA
Victor Manuel Mora Artunduaga - :
VISTO BUENO SUPERVISOR e
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR /ah

Profesional grado 02

Mario Daniel Cardogo
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COOTRANSFLORENCIA LTDA.

“Unidos Triunfamos”

NIT. 891.100.544-7
Tel. 4360333 Cel: 3213566172
Transv. 6 No. 15-36 Avenida Circunvalar Florencia
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LNombre Usuario
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COOTRANSFLORENCIA LTDA
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p: B NIT. 891.100.544-7
e M Tel. 4360333 Cel: 3213566172

Transv. 6 No. 15-36 Avenida Circunvalar Florencia

ANO

TIQUETE

?? MES

LOolY

N° 190515 |

Ciu Origen 2

a0 T

Ciudad Dfestino

T /Oreacié

Vehiculo /00 ;

Pudsto No&J

Hbra Salida

VALORZJ@ O )

LNombre Usuario

My

OBSERVACIONES:

Valido parala hora, fecha, vehiculo y destino indicados. El vehiculo debe tomarse en el ter
ficha. LaEmpresa responde unicamente por maletas o cajas aforadas

Asegurelas -

ala Gerencia, al Tel. 4358478, Segurode accidente & pasajeros, Aseguradora Bolivar

e (\i)ﬂ)r\ﬁl\) ayd

minal de Transportes, con derechoa15Kg.  Enequipaje Exijala
Cualquier irregularidad en la prestacion, del servicio, comunicaria

E-mail: cootransflorencia@yahoo.es

Litografia y Tipografia MODERNA Te. 4355170
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REGISTRO DE ASISTENCIA / D{A l% DEL MES DE MAYO DEL ANO 2024

OBJETIVO (S) l PRUEBA DE CONOCIMIENTO DEL PROYECTO 570 EN LA NSCL 260201077

ycuo"‘"“"ég

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tra

No NOMBRES Y APELLIDOS | No. DOCUMENTO PLANTA | onrramista z(c);:?? 252?2'5;&5\' CORREG ELECTRONICD TELEFONO/EXT. G’;‘iﬁi’g‘w F'RMAIO\;;‘TRJ['\CL’PAC'O"
1 KEVIN ALEXIS ARAGON 1007593800 azkeen2001 @gmail.com 3143293577 S/,
ZAPATA e
2 GLADYS ARIAS VILLALBA 40086103 agropotrillos@hotmail.com 3107528724 b‘i ? § )
3 EDILSON BARRAGAN 96333798 edilsonbarragan@gmail.com 3143244567 '
MARROQUIN
4 RUBEN DARIO 96330266 rubenbayadaresS0@gmail.com 3169904378
BAYADARES RODRIGUEZ Ry 134 WD 73 &
5 SERGIO HERNANDO 80863859 sehecat3@gmail.com 3203035174
CADAVID HINCAPIE
6 CARMEN CASTELLANOS 40086436 carcasrei@gmail.com 3144434152
REINA
7 | VLADIMIR  CIFUENTES | 1026575105 v.cifuentes@udla.edu.co 3143153319 Viadimy
PARRA Cvvente S,
8 ARACELY GRANADA 40761665 granadaaracely54@gmail.com 3125871146 .
SIERRA S WMZG«/@%
9 OSCAR JAVIER GUZMAN 79730049 guzmanoscariavier9@gmail.com 3213019487
TORRES
10 | CRISTHIAN CAMILO 1118026731 cchernandez@corhuila.edu.co 3114978446
HERNANDEZ CASTARO St ,
11 | ADIELA MARGOTH 43445420 admahica64@gmail.com 3125182156 7
HINCAPIE CASTANEDA y
12 | SALOMON DRAGON 17669072 salomonlo722 @gmail.com 3214295265 7 D'W\ -
LOPEZ LOPEZ 2 3 7
13 | LUISA FERNANDA MAYA | 1152436897 luimi1215@hotmail.com 3214009691 | o el L G A
ARIAS S ¢ .
14 | DAIRO ALEXANDERPAEZ | 1118027162 dp153907@gmail.com 3134954947
QUIROGA
15 | LILLY LORENA PAVA 36307391 lorenapavafucla@gmail.com 3124334354
VARGAS
-

Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos
tamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-085 V02



REGISTRO DE ASISTENCIA / Dia 1% DEL MES DE MAYO DEL ANO 2024

OBJETIVO (S) ! PRUEBA DE CONOCIMIENTO DEL PROYECTO 570 EN LA NSCL 260201077

o NOMBRES ¥ APELLIDOS No. DOCUMENTO PLANTA CORTRETET tg;i?; ;D;[;EMN::;(;\' CORREO ELECTRONICO TELEFONO/EXT. G!;lJA'LiEIIYE)AN FIRMA OVI::-FJE{PACIO’\
16 | MARTHA CECILIA PEREZ 40091367 acermi7@vahoo.es 3107928604
ALDANA
17 | JEFER DAVID PENA 1006529313 ieferdavidpensgusltero@gmail.com 3242491974
GUALTEROS
18 | RAMIRO ARLEY POSADA 1118024607 yosoysrieyseven@gmaii.com 3187513923
OLIVEROS
15 | MARIA EUGENIA PRIETO | 52092547 3118144116 /ﬂ ,
BOHORQUEZ émd £ pen P
20 | AIDA LUz ROJAS 40085678 aidarojescuadrado@gmail.com 3115541702 , J
CUADRADO -4‘-& cf&) /CF) p—e/ o
21 | SANDRA MARITZA 1118027160 ronalsamir1983 @gmail.com 3115391165 ’ ¢ ]
RONDON ESCOBAR
22 | JORGE ELIECER 96329971 jorgerondon419@gmail.conm 3112719911
RONDON MAHECHA
23 | ENITH MARYURI SUAREZ 40092956 enithsuarez17 @gmail.com 3228932897

MEDINA

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccién de los datos

personales que se encuentran almacenados en este documento, y les darj el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido

GOR-F-085 V01

legalmente.




/[ RAZON SOCIAL : VICTOR MANUEL MORA ARTUNDUAGA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1119586472

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-20
FECHA DE PAGO: 2024-05-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 29659712
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29659712
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $2.571.200 $0 $0 $0 $321.400 $321.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.571.200 $0 $0 $0 $411.400 $411.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.571.200 $0 $0 $0 $ 13.500 $ 13.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 746.300 $ 746.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/07/2024




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1119586472 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-05 230301 800224808 PORVENIR 1 0 411.400 0 411.400
Periodo salud: 2024-05 ESSC62 |900935126 ESSC ASMET SALUD 1 0 321.400 0 321.400
Planilla Nro.: 29659712 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 13.500 0 13.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-05-21 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCO CAJASOCIAL [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 654309654 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 746.300

Pagina 1 Fecha: 2024-05-22 06:59:04
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