o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95950-026322
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 301698
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERLIZ JULIANA ROMO LONDORNO 20.683.834 o 0
Correo electrénico contratista: hromo@sena.edu.co C.C. o IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6663035728
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2233617/2021 | N° Compromiso SIIF | 8421|
Valor Total del Contrato $37.945.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.854.000 11 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.854.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 321.722,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para desarrollar la formacion correspondiente al programa de formacion de
OBJETO CONTRACTUAL: Institucional de pedagogia (Emprendimiento) en el Programa Articulacién con la Media en la modalidad de periodos temporales,
Descripcion del servicio prestado) programadas por el Centro de Biotecnologia Industrial
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.854.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.854.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.196.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.196.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041697786 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.595.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 237.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 4.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 9.270,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 398.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.844.730,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar revision de evidencias grados 10 en las I.E. Mercedes Abrego, y Cardenas de Centro utilizando herramientas tics, Plataformas|
Se realiza actividad de laboratorio de mundo laboral de manera presencial, asi mismo se brind6 orientacién sobre el fondo emprender
con el Iider del Fondo para Palmira Dario Martinez, en las dos actividades se utilizaron las tic para realizar de manera lidica.
Se realiza sustentacién de proyectos finales con 3 grupos pendienes de las I.E. Alfredo Posada con el técnico en Mantenimiento de moto
Se realiza revision a la retroalimentacién de SENOVVA sobre los resumenes que se publicaran en la revista de Exposena.
Se realiz6 seguimiento y cierre de fase de andlisis y planeacion con la docente lider Martha Murillo de asistencia administrativa
Se realiz6 reunion de padres de familia y aprendices de la |.E. Cardenas Centro, para reaizar seguimiento etapa lectiva y practica
Se realiza seguimiento de evidencias para emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes
de las competencias de las fases de analisis y planeacion del programa Técnico en Asistencia Administrativa en grado 10.

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| HERLIZ JULIANA ROMO LONDORNO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 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
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-12-06, 03:58:08 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041697786

Periodo Cotizacion: noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021

PAGADO 06/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO

Documento CC29683834 Direccion CARRERA 25 36 64 OBRERO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3174329183

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
Ccooesagas | HERDZ JLIANAROMO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.483.200 §$237.400|(EPS018) S.0.S EPS $1.483.200) $185.400 0,522 $1.483.200(  $7.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $430.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.483.200 $ 1.483.200 $ 1.483.200 $0 $ 237.400 $ 185.400 $7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $430.600 $0 $ 430.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-12-06, 03:53:38 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2021
Empresa HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO
CEDULA CIUDADANIA CC 29683834
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1041697786
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1234389268
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 430.600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 237.400 $0
N805001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0O.S. 1 $ 185.400 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.800 $0
SubTotales: $ 430.600 $0
Total a Pagar: $ 430.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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L _J Documento de Autorizacién, Reconocimiento y Ordenacion Usuario que Genera Reporte: MHIvquinte LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ
Ay A ’
¥ f

y de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Nacion

Fecha y Hora Generacién Reporte: 2021-12-02-10:01 a. m.

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No. 84321 Fecha Solicitud 2021-12-01 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-12-02 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2321 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
_ C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 5, C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos , . |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje A
i FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION P : DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
" 5 o —_— Pernocta n
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio o Ho .| Porcentaje 5 S Valor Viatico Valor Total Valor Gastos de |  Valor total a - s
Nombre —— Cargo Estado e o G e, N°. Dias l:;::i:i(;l: Pernocta | Total dias Base de Liquidacion Diario Viaticos Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
Formular las estategias a desarrolar en |
HERLIZ JULIANA 8 la vigencia 2022 por parte del CBI, con el
= CC: 29683834 |INSTRUCTOR | Autorizada 15 3.708.000,00 185.148,00 277.722,00 44.000,00 321.722,00 | :
ROMO LONDONO 2021-12-06 2021-12-07 VALLE / PALMIRA VALLE / LA UNION 15 No 50 fin de atender las nuevas necesidades y
retos de la comunidad. el sector
Totales Solicitud de Comision 277.722,00 44.000,00 321.722,00

OBJETO DE LA COMISION

Formular las estrategias a desarrollar en la vigencia 2022 por parte del CBI, con el fin de atender las nuevas necesidades y retos de la Firmado
comunidad, el sector productivo y de la propia entidad. digitalmente por

ORDENADOR DEL GASTO 7 Andres Figueroa

|dentificacion: 87303845 Nombre: JOHNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO V " Hidalgo Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

Fecha: INDUSTRIAL - VALLE
2021.12.02

10:48:26 -05'00'

Firma Responsable
Verificado Por: JENNIFER CAROLINA SALCEDO CRUZ Fecha Verificacion: 02/12/2021 6:40:16

Pagina
4

de
FIRMA_SIIF 8




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: PALMIRA 9 DE DICIEMBRE DE 2021

PRESENTADO A: JOHNNANTAN FIGUEROA HIDALGO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:

06/12/2021 07/12/2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO VALLE DEL CAUCA LA UNION

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Formular las estrategias a desarrollar en la vigencia 2022 por parte
del CBI, con el fin de atender las nuevas necesidades y retos de la comunidad, el sector productivo y de
la propia entidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Dia 1: 06/12/2021

Desplazamientos ruta de ida: PALMIRA - LA UNION
Medio de transporte: INTERMUNICIPAL

Actividades a ejecutar:
e Verificacion de asistencia.
e Revisar el avance de las propuestas y estrategias resultado de la planeacidn estratégica
2021.
Desarrollar las actividades de la agenda de la reunién.
verificar avances de la actividad.
establecer propuestas de mejora.
Formular las conclusiones y compromisos

Dia 2: 07/12/2021
Actividades ejecutadas:

e Verificacidn de asistencia.

e Revisar el avance de las propuestas y estrategias resultado de la planeacidon estratégica
2021.

e Desarrollar las actividades de la agenda de la reunién.

e verificar avances de la actividad.

e establecer propuestas de mejora.

e formular las conclusiones y compromisos

GTH-F-087 V.01




Desplazamientos ruta de regreso: LA UNION - PALMIRA

Medio de transporte: INTERMUNICIPAL

RESULTADOS:

e Planeacidn Estratégica del 2022 para todos los procesos del Centro de Formacion.

e Se realiza la participacion en la jornada de planeacién estratégica del afio 2022 conservando las
medidas y protocolos emanados por el gobierno nacional en el marco de la emergencia sanitaria
por Covid -19.

e Seformulan las diferentes estrategias y acciones a desarrollarse con el fin de fijar acciones de mejora
y continuidad de las buenas practicas para el cumplimiento de indicadores y el dptimo desarrollo de
la gestién del Centro de Formacion.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

Las evidencias fotograficas, actas y demads, se encuentran en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1N7ST-CLn6GewFTBLO1Wymtrd8ie4z-KD?usp=sharing

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Planeaciéon Estratégica del | TODOS 10/12/2021
2022 para todos los procesos
del Centro de Formacion.
2. formular las  diferentes | TODOS 10/12/2021

estrategias y acciones a
desarrollarse con el fin de fijar
acciones de mejora vy
continuidad de las buenas

practicas para el
cumplimiento de indicadores
CONCLUSIONES:

1. Estrategias alineadas con los objetivos estratégicos de la institucion.
2. Seadjuntan en la siguiente pagina los tiquetes de desplazamiento.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

Herliz Juliana Romo Londofio a,ﬂ/]@f/ ;
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinador Académico Jorge Enrique Olivares Garrido g((\_! ) }Q

ml%& :

GTH-F-087 V.01
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J Version, 04
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¥
’ Codigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:  HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO
ciupap | PALMIRA

‘ IDENTIFICACION

VALLE 29683834

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2233617 Y FECHA: 9 de febrero de 2021

lFEcHA | 8 de febrero de 2021 ELREIGI-ONAL ‘
CALLE 40 # 30-44 PALMIRA

LIQUIDACION POR MUTUO

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINAGION
MUTUO ACUERDO UNILATERAL,

AGUERDC
DEPENDENCIA SENA RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS o FIRMA
GESTION DE TIC FREDDY OTONIEL SIERRRA " -\
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ b v\ TN
ENTREGA CARNE (A Supervisar
[ oo CARNE 4 Supar JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO \ \
Centros de Formacion) b S § ?
SECRETARIA GENERAL \ (
\ N
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.colinicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
Su cargo.

SERVICIGS GENERALES,

de edificlo; Contratacitn)

ADQUISICIONES  {Administracion

MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC "%M N

CONTABILIDAD

JEIMY ALEXANDRA CANIZALES

OTROS,

{ C%’
TESCRERIA LEIDYS VANESSA QUINTEROQ CRUZ /
COORDINACION DE; \‘\ \\
AREA/GRUPO! ACADEMICA JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO Jleeanin
BIELIOTECA ANA MILENA OLAYA ARIAS /e%ﬁ e \Y
OTRO N.A.
\
1
OTRO N.A. \
SR
SUPERVISOR DE CONTRATO JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO ) RO
AN
N

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaciorar con su respestivo valor)

l Firma del Contratista




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ROMO LONDONO
HERLIZ JULIANA identificado(a) con CC. 29683834 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 7 de Diciembre de 2021 a las 10:51:02

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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La salud Minsalud

es de todos

n Herliz Juliana Romo Londofio

Consulta a PILA

Mi Seguridad Social | Portal virtual para la salud

Estaen: [Pégina principalj [Seleccic’)n roIJ [Consultasj [Mi historial de aportes a PILAJ

Lea atentamente las recomendaciones

© (=

Sesion

Salir

CONSULTA APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL - SGSS

Fecha Generacion de Reporte: 12/8/2021 5:42:33 PM

Sefior(a) : HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO a continuacién se presenta un resumen del ltimo afio de los aportes encontrados en la base de datos de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes PILA con corte a 12/8/2021 5:42:33 PM. Al correo electrénico registrado por usted, le sera enviado dentro de las proximas 24 horas el histérico de los pagos
reportados en la PILA para el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Tipo Aporte Datos Planilla Datos del Aportante Aportes a Seguridad Social Pagados ap(la)ri:asdos
Numero Planilla Operador Fecha de Pago | Periodo Salud Identificacion Razén Social Salud Pension Riesgos L. Cajas CF Salud
C 1041697786 | SIMPLE S.A. 2021-12-06 2021-11-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 237400 | 7800 0 30
C 1041697891 | SIMPLE S.A. 2021-11-11 2021-10-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 2374007800 0 30
Cc 1040999806 | SIMPLE S.A. 2021-10-11 2021-09-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 237400 | 7800 0 30
C 1040446208 | SIMPLE S.A. 2021-09-15 2021-08-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 237400 | 7800 0 30
C 1039750490 | SIMPLE S.A. 2021-08-13 2021-07-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 237400 | 7800 0 30
C 1039121317 | SIMPLE S.A. 2021-07-15 2021-06-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 2374007800 0 30
Cc 1037803024 | SIMPLE S.A. 2021-06-15 2021-05-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 237400 | 7800 0 30
C 1037802812 | SIMPLE S.A. 2021-05-13 2021-04-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 237400 | 7800 0 30
C 1036490302 | SIMPLE S.A. 2021-04-15 2021-03-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 185400 237400 | 7800 0 30
C 1036490230 | SIMPLE S.A. 2021-03-12 2021-02-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 136000 174100 | 5700 0 30
C 1035899802 [ SIMPLE S.A. 2021-02-16 2021-01-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 113600 145400 |0 0 30
Cc 1034345950 [ SIMPLE S.A. 2020-12-11 2020-12-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 109800 140500 |4600 0 30
C 1033648729 | SIMPLE S.A. 2020-12-11 2020-11-01 CC 29683834 HERLIZ JULIANA ROMO LONDONO 180000 230400 | 7600 0 30

La informacion dispuesta en esta consulta es la reportada por los operadores de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA. Cualquier inconformidad con el reporte
presentado dirijase a su aportante o al operador con el cual se realiz6 el pago.

El futuro Gobierno
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Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Términos y condiciones de uso.
Ultima actualizacién: Jueves, 15 de Marzo de 2018
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