PLANI LLA NRO. 23398366 Tipo | 2022 05 44 ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1110459603 MARI A JULI ETH VI LLANUEVA ARENAS N O 0 2022- 05 2022-05 23398366 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
ORA 23 U N 87 08 | BAGE 1 TOLI VA 73 3112686419 0 MAR| A_LUNAZOO3@IOTMAI L. COM 8299 0 1 2022-06- 22 2022- 06- 02
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS002 800130907 219600 0 o 0 0 219600 0 0 0 219600 0 0 0 0 219600 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 281100 0 0 0 0 0 0 281100 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 9200 0 0 0 9200 0 0 9200 0 0 92 9200 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 281100
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 2196500
Di AS RI ESGOS LABORALES 9200
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 509900
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® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 73
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101073
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69150-469922
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 472835
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA JULIETH VILLANUEVA ARENAS 2620314
Correo electrénico contratista: mjviillanueva@sena.edu.co C.C. 1.110.459.603 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 71800028021
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3406622/2022 | N° Compromiso SIIF | 7622|
Valor Total del Contrato $48.311.120] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.743.440 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 4.391.920,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.351.520 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR.3406622, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE
OBJETO CONTRACTUAL: LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL BAJO LA ESTRUCTURA DE LA RUTA DE EMPRENDIMIENTO SENA, PARA LA
Descripcion del servicio prestado) GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE EMPRE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.391.920 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.391.920 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.918.415 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.918.415,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 23358366 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.891.220,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.756.768 |$ 1.756.768 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 219.600 [$ 219.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 281.100 [$ 281.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 7010 15.372,00| 0,350%
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 _ $ 3.800.400 $ - Bomberos 922,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 972.805 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.375.626,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar primer acercamiento al portafolio de servicio del Centro de Desarrollo Empresarial
atencion y orientacion a emprendedores

identificar el plan de negocio que tipo de empresa formalizar y lo que lleva a la creaciéon de otras fuentes de financiacion por el Cen
atencion y orientacion SBDC
Formulacién del plan de negocio: Datos personales y de la empresa, resumen ejecutivo, problema, descripciéon de la empresa Mercado, es
Formulacién del plan de negocio: Presupuesto de ventas, presupuesto de compras, presupuesto de costos
proceso de fortalecimiento empresarial SBDC SENA Regional Tolima

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| MARIA JULIETH VILLANUEVA ARENAS
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el AENRY ALBERTO HERRERA LAVERDE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ALVARO IVAN BARRERO BUITRAGO
DIRECTOR REGIONAL




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrdé que la sefiora MARIA JULIETH
VILLANUEVA ARENAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1110459603, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo
1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente codigo (valido por un mes): 202201016513965.
;: Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Junio de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 21/06/2022 8:18:07 p. m.
ISCDC: 21/06/2022 8:18:07 p. m.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIA JULIETH VILLANUEVA ARENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.459.603, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Certificacion | =,
‘Bancaria | "COlomy,

Ibague , 08 junio 2022

Sefior(a)
A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que MARIA JULIETH ViLLA
ARENAS identificado con CC 1110459603. a la fecha de eXpedicic NUEVA _
‘certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: N de esty

N_ombre 3 gs ' F I"I A _‘|\
Prodliicto Numero Producto Fecha Pertl_l_ra*_ Estado
. ) ..--_-_‘-_“n-_ﬁ_-‘_q
CUENTA y I g i . ¥ 01 20 < [
AHORROS _71800028021 _ 2019/06/ e ACTIVA
Atentamente. Yt
WILSON CASTRO CRUZ

SUPERNUMERARIO -SUBGERENTE
OFICINA LAESTACION
IBAGUE

ato Bancata ©

* Importante: Esta constancia solo hace referendia al producto men cionado anteriommente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los

siguientes numeros:Medellin - Local: (57-4) 51090 00 - Bogota - Local: (57-1)343 00 00 - Barranquilla- Local: (575) 361 88
88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 — Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior:Espana (34) 00

3 995 717 - Estados Unidés (1) 1866 37997 14.
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SaludTotal..

Bogotd, Junio 21 de 2022

Sefiora:

VILLANUEVA ARENAS MARIA JULIETH

CC. 1110459603

CON CNJ SANTO DOMIENGO TO1 AP 705 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 20 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
QUINTERO VILLANUEVA JUAN SEBASTIAN | 1104544543 T Abr-20-2021 47 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
CHAPARRO VILLANUEVA DANIEL 1105476727 R Abr-20-2021 47 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ALEJANDRO ANOS
ILLANUEVA ARENAS MARIA JULIETH 1110459603 C Abr-20-2021 47 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
JC GESTION Y ASESORIAS SAS 1110459603 Dependiente CERRADO
MARIA JULIETH VILLANUEVA ARENAS 1110459603 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
MAXI PAGOS SC SAS 1110459603 Dependiente CERRADO
MAXI PAGOS SC SAS 1110459603 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J ; .-‘
L W
|

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencioén a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




