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

7A< REGIONAL META

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

50

911710

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

63998-912697

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CARLOS IVAN CRUZ VARGAS Banco a consignar: BANCO COLPATRIA
Cédula de Ciudadania 80.153.083 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: cicruzv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0942021450

IP/N° de contacto: 3208327148 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 pension? 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:

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5916489/2024 N° Compromiso SIIF 27524 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR DE LA TECNO
OBJETO CONTRACTUAL: ACADEMIA EN EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) ORIENTACION Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y CAPACIDADES DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 24/12/2024 Saldo Anterior del Contrato:
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato:
Valor Bruto Pago: $ 4.344.385,00 Nuevo Saldo del Contrato:

$4.344.385
$50.684.487
$0

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.344.385 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  3,09%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $164.893
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.827.094
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $9.171.479 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $5.339.031 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 164.893
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  5.339.031,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7949480482 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.737.754|$ 1.930.838 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 217.300 ($ 241.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 278.100 [$ 309.000 Menos Retencién en la Fuente| 164.893,00 | 3,09%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 42.400 |$ 47.100 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 309.000 - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 241.400 - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 47.100 - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
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 $ 917.148 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904|$ 1.780.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.344.108
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.179.492,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de Diciembre se da terminacién a proceso de formacion de las fichas anuales y las correspondientes Y segundo semestre

Para el mes de diciembre se realiza entrega de portafolio del facilitador

Se participo en cada uno de los eventos de divulgacion externos e interno proyectados por el lider del programa

Se informa al dinamizador William Hernandez sobre la postulacién de articulo de investigacién a revista GIMAPA

Se realiza entrega de equipos y materiales de la tecnoacademia revisados junto con el Infocenter Oscar navarro al coordinador

Durante el mes diciembre de 2024 se presto apoyo junto con el equipo de la tecnoacademia itinerante para organizacion e inventario

Para el mes de Diciembre de 2024 se deja constancia de la finalizacion y cierre de los cursos mediante Actas de cierre.

Se realizaron jucios evaluativos y se solicita proceso de certificacion de aprendices aprobados

Participacion en semana de trabajo administrativo en el centro agroindustrial del Meta.

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

C;M.QO%Q,@\L%-

CARLOS IVAN CRUZ VARGAS
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 Supe-vidgnado digitalmente
por Alejandro Bautista
v —73 / Fecha: 2024.12.18
08:02:44 -05'00"

LUIS ALEJANDRO BAUTISTA SANCHEZ
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/12/24 09:39:20 USUARIO: SIC - C.C. 80153083




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL iﬁcoﬁabunk C_;D COLPATRIA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80153083 | | NUMERO PLANILLA: 7049480482  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS IVAN CRUZ VARGAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRREA 5 ESTE NO 14-101  TELEFONO: 3208327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1098484843
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educaciéon media técnica y de formacion laboral.
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 $ 309.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.300 $0 $309.300
SUBTOTALES: $309.300 $0 $309.300
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 241.600 $0 $0 $0 $241.600 $0 $0 $241.600
SUBTOTALES: $241.600 $0 $0 $241.600
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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $47.100 $47.100 $0 $0 $47.100
SUBTOTALES: $ 47.100 $0 $0 $ 47.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO 3
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > < > | =% |
SHEE o o = ADMIN || IBC  (GOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN |g  IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc CRUZ INDEPENDIE $1.932.800 NO 25-14 30 $ $309.300 $0 $0 $0 $0 Normal $309.300EPS002- |30 $§  $241.600 $0 $241.60014-23- 30 $ 80153083 | $ 47.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80153083 [ARGAS N Ao COLPENSI| | 1.932.800 SALUD 1.932.800 POSITIVA | | 1.932.800
IVAN PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/03 8:42 PM USUARIO: SOI CC80153083



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80153083
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS IVAN CRUZ VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CARRREA 5 ESTE NO 14-101 TELEFONO: 3208327
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién media técnica y de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7949480482 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1098484843
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $309.300
SUBTOTAL: 1 $ 309.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $241.600
SUBTOTAL: 1 $ 241.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $47.100
SUBTOTAL: 1 $47.100
VALOR SIN MORA: $ 598.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 598.000

2024/12/03 8:40 PM USUARIO: SOI - CC80153083 PAGINA 1 DE 1



»anco.scotiabankcolpatria.com/pago-seguro/transa

& Scotiabank
C® COLPATRIA

Pago exitoso por
$598,000

SOIACH

1098484843

Cuenta de ahorros - 1450

¢

&
Descargar

Volver al comerci

serviciopse®@achcolo...

Gracias por ut
SCOTIABANK

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direcciéon del portal de tu Banco para
asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad
Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente.




ANEXOS DE PLANILLAS
ANTERIORES
CORRESPONDIENTES AL MES
DE NOVIEMBRE DE
2024.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL iﬁcoﬁabunk C_;D COLPATRIA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 80153083 | | NUMERO PLANILLA: 7045082334  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS IVAN CRUZ VARGAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRREA 5 ESTE NO 14-101  TELEFONO: 3208327 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 1050841833
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educaciéon media técnica y de formacion laboral.
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 $ 309.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.300 $0 $309.300
SUBTOTALES: $309.300 $0 $309.300
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 241.600 $0 $0 $0 $241.600 $0 $0 $241.600
SUBTOTALES: $241.600 $0 $0 $241.600
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 COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $47.100 $47.100 $0 $0 $47.100
SUBTOTALES: $ 47.100 $0 $0 $ 47.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VOﬁJ?I?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CRUZ _— INDEPENDIE $1.932.800 NO 25-14 30 $ $309.300 $0 $0 $0 $0 Normal $309.300EPS002- (30 $§  $241.600 $0 $241.60014-23- 30 $ 80153083 | $ 47.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80153083 CARLOS  ICONTRATO COLPENSI 1.932.800 SALUD 1.932.800 POSITIVA 1.932.800
IVAN PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80153083
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS IVAN CRUZ VARGAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CARRREA 5 ESTE NO 14-101 TELEFONO: 3208327
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién media técnica y de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7945082334 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 1050841833
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $309.300
SUBTOTAL: 1 $ 309.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $241.600
SUBTOTAL: 1 $ 241.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $47.100
SUBTOTAL: 1 $47.100
VALOR SIN MORA: $ 598.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 598.000

2024/11/14 9:24 PM USUARIO: SOI - CC80153083 PAGINA 1 DE 1



® Scotiabank. //A‘)\ \
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Pago exitoso por
$598,000 \“*"’

Destino:
SOI ACH

Referencia de pago (CUS ID):
1050841833

Origen:
Cuenta de ahorros - 1450

Nov 14, 2024 - 09:23 PM
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Descargar

Volver al comercio
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& PSE Transaccion Aprobada - CUS
1050841833

e serviciopse@achcolo... 724p.m.

Para Tu :

ijHola, Carlos Cruz!

Gracias por utilizar los servicios de
SCOTIABANK COLPATRIA y PSE. los siguientes
son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada @

CUS: 1050841833

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 598.000

Fecha de Transaccién: 14/11/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad
»Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para

< v Responder

o ® <



Proceso Gestion de Talento Humano

Versién: 05

Cédigo:
GTH-F- 074

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucién Contractual por el Contratista

CluDAD J VILLAVICENCIO

o

FECHA

DiQeotore ele 202[recionat |

| IDENTIFICACION

| BOIS30E3

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

Centro Agroindustrial Del Meta -Coordinacion de Programas Especiales - sede el Hachdn

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

5916439 de.

LY ee felorero de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO CESION LIOUITACIONAHY SIEADA RO KUTHE TERMINACIOM
ACUERDO UNILATERAL,
DEPENDENCIA SENA Pk A RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS 7 ) - FIRMA
GESTION DE TIC I l ( , P_q il -
@ K i > 4 Ll "4 1Y

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

A

e
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