[ ————

-l?!A SOPORTE EN A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR )
w/ Yo oE £s) Codigo Centro 953310
Av REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion) Julio de 2021
SERVICIO NACionaL CENTRO DE Lo ¥ TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Versién JUNIO 2021 - 3,21
POz Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirients: 899.999.034-1 1D de Proceso 49135023505
mmmm|mwmm¢um|n-ummqmwmm No. de documento 160151

Nombresy DATOS DEL CONTRATISTA

GINNA PAOLA PARRADO MON
Correo electrénico contratista: ipao 220gmailcon cc. 1.122.649.091 | |p/Ne de contacto iy 2
Régimen del IVA: [ [NO RESPONSABLE

Pertenece al régimen simple de tributacién? [ NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO fie s ] IE

[ SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta N Cuenta 82831728937
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados gm Ei
umplir con el o de su contrato? NO sx'al' 1 su) “Lﬂ"'}?éﬁaﬁﬁ&u" e I NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N'ddvc:nr:;.:l L 222055072021 | N* Compromiso SIF | 8921 |
lor trato $22522.483] N+ Pago. ~_Periodo objeto de o it Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $3.217.497, g I Del ____ 01/07/2021 _ A 250712021 l $3.217.497,00
Nuevo Saldo del Contrato sof |_Legalizacién comisiones del periodo $0,000
A INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL AREA DE SALUD (ENFERMERIA) QUE IMPARTE EL CDATTG, EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y
[Descripcion del servicio prestado) SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 9-2021-000293
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios

3.217.497

o

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" .00%
Retencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIO|

0
DO $ o $0
3.217.497 Menos, Retefuente Otros Ingresos
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.137.948 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SO

)CIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.137.948,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N° Radicacién pago S Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.850.597,00
Ingreso Base de Colizacién - IBC Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
rte obligatorio a sequridad social Pensién Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
rte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA 0,00 15%
11} Reteica - 8299 0,00{ 0,000%
ries voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 2 0,00
rtes voluntarios a cuentas AFC - 0,00
[ n nsi I s - - 0,00
In re 0 de Vivienda _ § 3.630.800 $ 3 Otras Retenciones | 0,00{ 0,000%
nsi i ros m rados en el med § Otras Retenciones 0,00} 0,000%
s salud de ingresos de otros meses eneimes |$ A Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de olros meses enelmes 1§ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
o jentes hasta s 1,161,856 $ -
[Salud hasta $ S = Descuentos de Libranza 0,00
n % $ 8.713.920 $ 712.649 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenci6n en la Fuente Contingente $ v VALOR A PAGAR $ 3.217.497,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO *]
Impartir formacion profesional integral en los programas: Técnico de enfermerfa ficha 2051954 en
el desarrollo de practicas en la ESE de primer nivel.
Planeacion de gufas de aprendizaje, actividades con el equipo ejecutor de los programas: Técnico de enfermerfa ficha 2051954,

Apoyo al proceso de organizacion para el ingreso de practicas formativas en el hospital | departamental y ESE de primer nivel.
[Seguimiento a etapas productivas técnico en salud publica

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
II. Cumpli a las ( del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
el pago de Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC

FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerifico que nol

\an sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero| /~ ) j ;
trabajadores contratados para cumplir con el del objeto a lo indicado en| (/ »\ N 0 QI;J QYOO

planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y la pcion de cada) GINNA PAOLA PARRADO MONTES
de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de de servicios aqul CERTIFICO:
~Que EIC cumplio a lidad las

P.- Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por| g
I contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el = T

\
DG S70 BRAGA SILVA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. %
Tenlendo en cuenia 1as certiicaciones suscrilas por of contraliia D(;ll ”noau contrato arriba relablenader Tutorzod! presenis page:

PIEDAD ECHEVERRY
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA L
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION e
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA ——
IDENTIFICACION:
Ginna Paola Parrado Montes 1.122.649.091

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CDATTG Cra 19 N° 16-48 barrio Modelo

INUMERO Y FECHA DE CONTRATO: N° 2220559

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

ol A ol SRR

DEPENDENCIA SENA e RESPONSABLES )
NOMBRES |
COORDINADOR ACADEMICO GUSTAVO ADOLFO ACOSTA
'DE FORMACION
o R EDGAR AUGUSTO BRAGA s
GESTION EDUCATIVA JOSE ELIECER ROMERO
SUPERVISOR DE CONTRATO EDGAR AUGUSTO BRAGA ) y
BIBLIOTECA LINA MARCELA PATINO MORALES 3 A #
RDINADOR TALENTO
cooRom JUAN CARLOS CASTILLO //D’éﬂ (2> ﬂ\Q#//)
GESTION DE TIC EDWIN ENRIQUE BUCHELLY MORENO /
L
CORDINADOR GRUPO YO \Y 7
R T JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
~ ALMACEN E INVENTARIOS EDWIN YESID TORRES )
T JURIDICA- ABOGADA K Y
o SANDRA MILENA VALENCIA OIDOR \
 TESORERA | LUZJANETHCONEJO GUAN p s ]
CONTABILIDAD CLAUDIA MARCELA GAVIRIA PABON Yo al ) i( (
LG A X 2 L A -

[ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

[OTROS
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. m Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DELAPORTANTE TFeRTg S,
o .

\dentificacien | &v Razon Soctal RGeS deectanty’ Sucursal Principal Direccion au*—r—h e, || e
cermzenon || PARRADO MONTES G PAOLA | noeperoienTe n!nn. calle 20 24-56 m“n‘s{"uLgu"un.f ”w o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7 TR e

Periodo ] ~ Clawe Tipo Fecha Pago "vw
Persién | Salud Pao | Plnil Planilla Umite | Pao Banco [ ossera | T
W17 |17 | toseesanss Toamons 1 vown| || 2021/07/22] SACOLOMBIA | of i

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $257,400 0 S0 $257,400
PORVENR 230301 800,224,808 8 N 257,400 50 0 $257,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) PR R \ 39,200 0 0 539,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS LR R T LTTRE 1 59000 50 50 539,200
EPS (ADWINISTRADORAS: 1) ‘ 1 5201,100 0 0 $201,100
NUEVAEP.S. EPSO37 900,156,264 2 1 v $201,100 50 0 5201,100

TOTAL 1 $497,700 $0 $0 $497,700
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