DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO CBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 95

SENL CONCEPTC DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICICS PERSONALES) Codigo Centro 953310
_7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Flaboracién Julio de 2021
SERVIOIO NACIoNAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO ¥ TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version JUNIO 20214 - 3 21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - Nit adquiriente: $99.999.034-1 1D de Proceso 87234-199660
Resoiucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 460,000 (Dic. 07 de 2020} No. de documento 147263

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ] 28 364,084 e
Correo electronico contratista santamari Lo - e IPIN® de contacto |
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece a JO | Es declarante de renta? | NO_| Es Pensionado? [NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 induccien 88T | © Presia Servicios Excluidos de IVA? &i

Banco al cual consignar: BANCQO PX Tipo de ¢la o ) N® Cuenia { pas

Ha contratado o vinculado dos ¢ mas trabajadores asociadgs NO Sus ingresos del contrato suscrito con 1a Entidad | :

3 su actividad para cumplir con el obieto de su contrate? | O Cen el 2021 superalos 119°806.000 NO

DATGS,&EL CONTRATO Y PER:QQQOBJETO DE PAGO
N° del contrato: 512021 { / N° Compromiso SHF I 7121
Valor Total del Contrato 1 Periodo obieto de pagoe / Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contralo A 31/07/20214  $4.021.87200
Nuevo Salde del Contrato $ 0,00

OBJETC CONTRACTUAL:
(Descripsion del servicio presiadc

500 OBJETO DE PAGO
‘on en la Fuenie ART 383"
1 la Fuente de! Periodo

BESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PE
onorarios $ 4021872

Ingresos pe

ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.021.872 tienos, Retefuents Olros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.672.528 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio / 4
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago 88 7801648515 1 Va
Ingreso Base de Cotizacion -1BC 3 $  1.608.749.
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 $ p
Aport Pe g 3
Aporte obligatoric a Fonda de 3 $
ARL 3 $
Ap &
Aportes voluntarios a cust Ry
oluntario a Fondos $ -
s Prestamo de $ -
pension de ing $ :
s salud de ingresos de o $ : Oiras Retencione
s ARL de ingresos I - Otras Ret 55
ndientes hasta 5 -
Salud hasia $ = Desc de Lib
Renta Exenta 25% $_ . 890.843 os de embargo (Sitiene)
Retencion en ia Fuente Cont 3 VALOR A FAGAR

SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNO MIL SCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERI EPAGO
. les: Fracti ¢ 1

Ficha 2185849 Tecnéliogo e
Ficha 2254279 Tecn
Ficha 2276198 Tecndl
Curso complementar
Alistamiento a la forma
en Gestidn de los Recursos Naturales, Curso de manejo de
SENA

Te

a formacién, programacion ge 5
] Ins

Curso de Desar 1o «

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las 5 10 : ;

MARLY RFCIC SANE AMARIA VARGN
L. CONTRATISTA

FERTIEICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

TIFICO:

varificado et pag
sia por los
informe y que los 17

EDGAR AUGUSTO BRAGA SHLVA
o PROFESIONAL GO2
ipervisor del contrato arviba reiacionado, autorizo el presente paga:
Y DEL PAGD

Teniondo en cuenta {as certificaciones suscritas por el conwratis oor &
EL ORDENAD

&




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

" NS

SO//& COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38364084

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON

CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE

DIRECCION: CRA 24 NO 6-77 BARRIO VEINTE TELEFONO: 8787878

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7801649515 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/13 NUMERO AUTORIZACION: 1057772291
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 257.500
SUBTOTAL: 1 $ 257.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS 1 $201.100
SUBTOTAL: 1 $201.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $39.200
SUBTOTAL: 1 $39.200
TOTAL PAGADO: $ 497.800
2021/07/13 10:35 PM USUARIO: SOI - CC38364084 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE .

ach

SOi

Bancolombia'

Certificamos que MARLY ROCIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38364084, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON con documento CC 38364084, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 7801649515 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2021  periodo Cotizacion Salud JULIO/2021
Fecha Pago 2021/07/13 Numero de Autorizacion 1057772291

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS044 - MEDIMAS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Marly Rocio Santamaria Varon

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



