
ALVARO ENRIQUE CAMARGO LANCE BANCOLOMBIA
8.750.715 AHORROS
aecamargo51@misena.edu.co 47820719588

NO
SI NO
NO RESPONSABLE NO

SI
NO
NO
NO

Ninguno
0,00%

7366254/2025 11

(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL,
EN EL ÁREA DE OPERACIÓN DE MAQUINARIA PESADA PARA EXCAVACIÓN Y MOVIMIENTO DE TIERRA AUTORIZACION..
PZO 23-12-2025

$ 26.523.847
$ 48.141.549
$ 21.924.336

Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0

3.200.011,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.369.511,00
1.839.804$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 230.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 9.700 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 43.695,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta 92.800$$ 796.784
0,001.067.000$36.062.775$Renta Exenta 25%

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.946.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente

IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL, PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL ÁREA DE OPERACIÓN DE MAQUINARIA PESADA
EXCAVACIÓN Y MOVIMIENTO DE TIERRA QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLÁNTICO EN SUS DIFERENTES
NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE". FORMACIÓN TITULADA COMPETENCIAS
CURSOS COMPLEMENTARIO OPERACIÓN SEGURA DE MONTACARGAS EMPRESAS SEMPERTEX Ficha 3256170 EMPRESA LIFF SUMINISTROS MEDICOS Ficha 3256169
CURSO COMPLEMENTARIO EMPRESA BABARIA OPERACIÓN DE LOS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE MOVILIZACIÓN Y MANIPULACIÓN DE CARGA Ficha 3256181
FORMACION TITULADAS FORMACIÓN TITULADA EN LA COMPETENCIA MANIOBRAR EQUIPOS MANIPULACIÓN DE LA MERCANCÍA SEGÚN MANUAL DEL FABRICANTE
Y NORMATIVA DE SEGURIDAD FICHAS: 3065814 IOL 42 IOL 40 FICHA 3065752 ALISTAMIENTO DE CARGAS COMPETENCIA MANIOBRAR EQUIPOS MANIPULACION
DE LA MERCANCÍA SEGÚN MANUAL DEL FABRICANTE Y NORMATIVA DE SEGURIDAD FICHA 3140006

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 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 esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

09/07/25 12:24:24 USUARIO: SIC - C.C. 8750715
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TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 8750715
ALVARO ENRIQUE CAMARGO LANCE

BARRANQUILLA ATLANTICO
CR1 CL45E BL 145 AP201 3286542

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

I-INDEPENDIENTES
junio

2025

junio

2025
0

2025/06/27 9993118874

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 230.0001
1
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