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ARCHIVO GESTION FINANCIERA GF

GESTION FINANCIERA PAGOS
Planilla para pago de contratos por concepto de honorarios y/o prestacion de
servicios personales, sin firmas y que se debe descargar del aplicativo
https://contratistas.sena.edu.co/ Todos los pagos
Copia de la afiliacidn de la seguridad social con fecha del mes de inicio del contrato o
Certificacién de que se encuentra afiliado Primer pago
RUT con fecha de generacién o impresién no mayor a 180 dias Primer pago
Certificacién vigente de exdmenes pre ocupacionales Primer pago
Constancia de Induccién en Seguridad en Salud en el Trabajo SIIGA Primer pago
Certificacién afiliacion a la ARL Primer pago
Certificacién bancaria no superior a 30 dias R Primer pago

Péliza completa con el clausulado Primer pago
Factura de venta (S6lo Responsable de IVA). Cuando aplique
Legalizacién gastos de viaje, si los hay. Cuando aplique

Formato GTH-F-074 Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el
Contratista, para el caso del Gltimo pago o en i o cesiones de contrato | Ultimo pago
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INFORMACION QUE ARROJA ADRESS

1- SI ESTA AFILIADO

2-TIPO DE REGIMEN CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
3-TIPO DE AFILIACION BENENIFIACIRIO COTIZANTE
4- ESTADO DE AFILIACION  AFILIADO... RETIRADO
5- PERIODOS COTIZADOS

NO SIRVE PORQUE

NO MUESTRA SOBRE CUANTO COTIZA Y SI LO HACE COMO
INDEPENDIENTE
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EJEMPLO DE CERTIFICADOS

EPS suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

wa EPSSanitas

7S Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A er Gesrroko de o o5ram espocis o g de Pl e Sents

o S demominac P8 SURA

CE-006 - 0000000100 - 2021
A -
CERTIFICA CERTIFICA

i es . Que la(s) personais) relacionada(s) s continuacin csti(n) o hal

1PO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR
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DATOS DE LA AFILIACION

V0. VT RAUIATION

v | T503967 |
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Periodo de proteccion laboral por parte de la EPS

#
Coomeval:
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
ADMINISTRADRA GE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
[NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS, DE SEGURIBAD SOCIAL EN SALUD - ADRES.
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lentticass con CCA3108225 estd vinculade o
iad Social on Sakid Régimen Conirbulivo par inlermedio de
st e COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y 2 #atade actusl £2

Retaramos nussira entars disposicion para colaborar rents & cuaiculer inquietud que pueds
presaniarse, on fa inea ratuta: 01 00 630 779

Enera 138 2021
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IBC EN SEGURIDAD SOCIAL

Valor Total dol Contrato
Saldo Antrior el Contrato

DBJETO CONTRACTUAL
|Descrposn o seve sresiato

8 [DIAS A COTIZAR
242274
e T ST T

i i e ’ 5ol 1010 107 [PAGO DELMES

'TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 101 M, Reteluonte Oras rgreses. 3 3

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE. X 3
DQUACK

3767901
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Aoore & sequncad so0al seios
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SERVICIO OCCIDENT
T 805,001
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RUT EN TRAMITE FECHA DE
FORMALIZACION

‘Ana Maria Rodriguez C.

TR e T0am
Worc A B o

Vivianne Pedraza Loai... & Ricardo Valderrama P... %

L Escribe aqui para buscar

11:30a. m.
® 13°C A B D) P



Microsoft Teams

Solicitar control

61 Fecha |2019-06-21

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2021 03:19:04PM
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INFORMACION A CONFRONTAR CON EL RUT

[Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensi [No |
[Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO | Induccion SST _ Pmn Servicios Excluidos de IVA 7

}SI ES DECLARANTE DE RENTA
SI ES DEL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

LA PREGUNTA: PRESTA SERVICIOS EXCLUIDOS DEL IVA SOLO
PONEN SI LOS INSTRUCTORES Y PROFESIONALES DE LA SALUD

PARA EL CASO DE PENSIONADOS, COLOCAN SI:

LOS PENSIONADOS

LOS QUE PRESENTARON SOLICITUD PARA PENSIONARSE
LOS QUE LE DEVOLVIERON LOS APORTES
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Actividad econémica

Actividad principal Activicad secundaria Otras activid:
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha iicio actividad 50. Cédigo 1

[6 92 0]/[2008,040 2] (/50 |

Responsabilidades, Calidades y Atributc
1 2 3 i 8 122 13 14 15 1€
53.Cédigo|5 |2 2|4 9| | I

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA i
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Reactivar audio (Ctrl + Mayts + M)

ACOGERSE A BENEFICIOS PARA DISMINUIR RTE FTE

Julio
a PILA, o, N° Radicacion pago SS ——
ase de Cotizacion - IBC 252677
igatorio a sequridad social salud 31.600
igatorio a seguridad social Pension 40.500 C AVC
igatorio a Fondo de solidaridad Pensional - (Original* y consignacién)
T 1400 - Centificado de 1a cuenta de aportes vokuntarios 3 fondos de pensiones voluntarias o fondos de

Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligator + 29100 pagado de los (Original®
Aportes voluntarios a cuentas AFC = . 2 »
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064 s 29100 ol (Original®) :
Intereses Prestamo de Vivienda 3.630.800 S - ps
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el met = prepagada o por seguras de salud pagados en el o anterlor. (Original*)
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 113.600 - Centificacién y soportes segun corresponda, de acuerdo al formato GRF-F-063- CERTIFICACION
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados en el me: - ¥ copia de soportes)
D: hasta 1.161.856

alud hasta 580928
Renta Exenta 25% 8.713.920
Retencién en la Fuente Contingente

FUENTE:
€l contratista que desee acogerse al beneficio para disminuir fa base de retencion en la fuente,
Ios siguient cada pago:

*Todo documento mencionado como original, el Supervisor(a) del Contrato deberd anexar dicho
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ERRORES COMUNES

CERTIFICACION BANCARIA MAYOR A 30 DIAS
EXAMENES OCUPACIONALES A NOMBRE DE UNA ENTIDAD
POR FAVOR SOLO LA CERTIFICACION. LO OTRO ES PERSONAL
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GASTOS DE VIAJE

AGENDA DE DESPLAZAMIENTO

ORDEN DE VIAJE

SOPORTE - LEGALIZACION DE TRANSPORTE
INFORME DE LEGALIZACION DE CONTRATISTAS
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