
• FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ódigo Reglonal 68 
SENA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro / 922510 

7A~ REGIONAL SANTANDER echa Elaboración j 22 de iulio de 2019 
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANOFACTURA-SANTANDER Versión FEBRERO 2019 • 2 19 

DE APRENDIZAJE 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: JNGRID PAOLA. MONTESINO PRADA 11 52.715.~6 73704 
Correo electrónico contratista: ipmontesinop@sena.edu.co e.e. IP/Nº de contacto 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? 1 NO 1 Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 1 NO Inducción SST O[] Presta Servicios Excluidos de IVA? SI 

Banco al cual consignar: 
1 

BANCO DE BOGOTA 1 Tipo de eta 1 AHORROS j Nº Cuenta 168212561 --
Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO 1 Sus lnresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2 19 supera los $113.091.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO -
Nº del contrato: 797864/2019 ~ 1 Nº Compromiso SIIF 1 5719 

Valor Total del Contrato $ 36.797.4~~ N ºPago. 1 Periodo obieto de Dano / Valor Bruto Pago/ 
Saldo Anterior del Contrato $ 19.134.648 6 / 1 Del 01/07/2019 J Al , 31/07/2019 S 3.679.740.00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.454.9081 Comisiones $ 0,00 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00% 
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0 

Ingresos de otros meses cobrados en e! mes $0 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos. Retefuente Otros Ingresos $0 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 
LIQUIOACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR 

Julio Junio Valor Base retención en la fuente 2.445.105,00 TARIFA 
Nº Planllla PILA o Nº Radicación nano SS 4290262122 !/valor Base retención en la fuente ICA 3.260.140,00 
lnareso Base de Cotización - IBC < 1.471.896 < 1.471.896 / Valor base IVA 0,00 
Aoorte oblioatorio a seauridad social salud $ 184.000 $ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19% 
Aoorte obHaatorio a seauridad social Pensión $ 235.600 $ 235.600 / Menos Retención en la Fuente 0,00 0,00% 
Anorte oblinatorio a Fondo de solidaridad Pensiona! $ $ o Menos Retencion lVA 0,00 15% 
ARL 1 $ 7.700 $ 7.700 I Reteica - 8299 0,00 0,600% 
Acortes voluntarios a Fondo de oensiones Oblioatorias $ 0,00 
Acortes voluntarios a cuentas AFC < º·ºº A""rte voluntario a Fondos de oensiones voluntarias $7 .128.onr 0,00 
lnter"'S"'S Prest.,mn Vivienda • 3.427.000 
A rt"'s neno;;:iñn di'! innre de otros mASAS dos en el me, - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Aoortes salud de inaresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
Anortes A R.L de inare<>n<> de otros meses cobra.-t"s en el mes • - Otras Retenciones 0,00 0,000% 
n • < • -

• • - Descuentos de Libranza 0,00 
R<>nta Ex.,.nts:i -,co, < 8.224.800 < 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 
Retención en la Fuente Contlnnente $ - VALOR A PAGAR $ 3.679. 7 40,00 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1617879 GENERAR EL PROTOTIPO DEL PRODUCTO MULTIMEDIA DE ACUERDO A PATRONES DEL DISEÑO 
1617794 REALIZAR PRODUCTOS AUDIOVISUALES DE FICCIÓN DE ACUERDO A LOS PARÁMETROS DEL LIBRETO 
1839942 CREAR EL MAPA DE NAVEGACIÓN DEL PROYECTO MULTIMEDIA, ESTABLECIENDO LAS POSIBLES HERRAMIENTAS REQUERIDAS PARA LA SOL 
1843073 ANALIZAR CONTENIDOS Y PRODUCIR SPOT PUBLICITARIOS CON BASE EN LA PROPUESTA COMUNICATIVA DEL PRODUCTO 
1617139 EJECUTAR EL PLAN DE TRABAJO ESTABLECIDO EN LA PREPRODUCCIÓN, CON LOS REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DE LA PRODUCCIÓN SEGÚ 

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

/ti~1it 
/ 1 

1. Cump!l a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. 1.os documentos soporte ,-., 
suministrados conUanen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC 

f/) y FVP, por los ,ngresos recibidos en el mes anterior del contrate objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han sido uUlizados en la disminución de la Base de Reterición en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 

__,,/ / V de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aqul suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripción de cada ING-p PAOI.A MONTE O PRADA 
uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATl T A 

CERTIFICACION DEL SUPERVlSOK DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autonzo el presente pago. 

.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 
~Supervisor, 

- A' - / / :¡----._____ ".- Que El Contratista desarrolló las actividades descrttas en el presente Informe, dentro del periodo de cobro; ) r/'l 3 - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 
al contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio da la planilla PILA ralac,onada en al IR R~~ROJAS oresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. I /INSTRUC R 

Tonlondo on cuenta IH coruficacionH ,u,c,ltH po, ,1 contra11,ta y po, ,1 ,upen,lso, dol con1,,io arriba •1iona<fo, '"'º'lié! p,e,enle pago, ••-oo•c}jj_ 
JUA~L CASTILLO CALO ON 

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02 



Seilor: / 
ERNESTO HERRERA ROJA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

Floridablanca, 2~e Julio del 2019 

SUPERVISOR CONTRATO Nº C01.PCCNTR. 797864 de 2019 
COORDINADOR ACADEMICO FORMACIONES ESPECIALES 
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA 
rloridablanca 

Asunto: Informe r!Jénsual de ejecución 
contf8C!ual Mes Juliddel año 2019 

Referencia: NG (CQ1.PCCNTR 797864) del 
año (2019} 

Yo INGRID PAOLA MONTESINO PRADA, identificada con la cédula de ciudadanía Nº 
52.715.956 de Bogotá, en mi calidad de Contratista del SENA en el área de TÉCNICO EN 
ELABORACIÓN MEDIOS AUDIOVISUALES, en cumplimientG del Contrato de Prestación de 
Servicios Nº C01.PCCNTR. 797864 del 05 de Febrero del 2019, a eontinuaeión presel)(o 
el Informe de Aciividijdes realizadas durante el período comprendido entre el 01 de Julio"de 
2019 y el 31 de Julio/de 2019. 

Valor y forma de Pago: 

E;I valor total del presente contrato es ele TREINTA Y SEIS NHl..1..0NES SETECIENTOS 
NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($36.797~oysin IVA. Esta 
suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera' a) Un primer pago 
proporc:ion;;il ;;il tiempo ejE!c;ytªdo a partir del ªetª de inicio. b) pagos iguªles mensuales por 
valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS 
CUARENTA PESOS M/CTE ($3.679.740},,.éada uno. c) un pago final proporcional al tiempo 
restante de la duración del contrato. Los honorarios serán pagados por el SENA al 
contratista de acuerdo al cronograma definido por la Dirección Administrativa y Financiera de 
la Dirección General, en Iª Cuenta de Ahorros Nº 168212561 del Banco Bogotá, cuyo 
titular es EL CONTRATISTA, el eambio de cuenta por parte del contratista deberá ser 
informada al supervisor del contrato con el fin ele :.urtir lo:;; trámites pertinentes, Para que el 
Sl::NA pueda adelantar los trámites administrativos para el pago, !:L eONT~TISTA debe 
acr-editar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago, tales eomo la certilicaci6n 
expedida por el supervisor del contrato, en l.i que acredite el cumplimiento a entera 
satisfacción del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelación 

GTH,F ,062 V. 05 



l'J9~* INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

de los aportes a la seguridad social: Salud, Pensión Y Riesgos Laborales, así como los 
demás documentos necesarios para el pago. 

Plazo: Será hasta el (06) de (Diciembre) de 2019. / 

OBJETO: 
Contrat:¡¡r ~ pr~t:¡¡gón de servieí0$ P*í$Qnales como instructor p:¡¡ra orientar formación 
titulada en el programa de integración con la educación media en el área de íécnico en 
Elaboración Medios Audiovisuales del centro industrial del diseño y la manufactura, vigencia 
2019. 

OBI.IGACIONeS eSP!::CÍFICA_S Del,. CONTRATISTA: 
No Obligaciones Acéiories realizadas Evidencias 

~ 

3 

4 

C""'l'lir el ~to ~I ~ontrotQ ®$0!ilo 
eft la oláwwla "'""º'ª del millmo, 
disponiendo de toda su capacidad, 
seriedad, responsabilidad, 
profesionalidad y eficiencia en su 
desarroDo, para que haya una 
ei_oelen_\4;!: cal_i:4@Q eje li;t fqrrn{l_~ión 
técnica que imparta en ef área pafa la 
cual se ha contratado. en los horarios y 
lugares que el SENA le indi.9.ue. 
~a:rrollar ~~~~ kt_ tot~Jidad 
de lªs ª-E:1Clion_~ de fQnn.e,Gióf'I 
contratadas de aeuer-do con fa 
programación ac.ordada con el SENA 
y en et ambiente de formación 
asignado. 

?r~_r. ~r, ~~otlélf y a¡wyar 
proQe,~s i;fe, ,mr'ªnd.iz.aje, Qn_ FJ~lqu_i_e,rª 
de las eotrstegias de res¡,uesta 
institucional µara los. diferentes grupos 
pobtacionaleS obj_eto de la Fonñación 
Profesjonal tntegral. 
Oesarn~l'ª-r ~-~n_Í~FFI.Qi gye, 1ª,~~n 
la reflexk'm. la ifmovaoión. el es¡,lfilu 
investigalivn, la creatividad y la 
autoevilluación en los aprendices-para 
su mejoramiento continuo. 

Se orienta fonnación füulada 
en las i_n!1itttYCJtQnes 
educativas asignadas de 
acuerdo al programa de 
integración con la educación 
media presencial 

Formación Titulada 
Ficha N" 1817794 Técnica 
en Elaboración de 
AudiOVi$U~_les 
Ficha N" 11143073 Técnica 
en Elaboración de 
Audiovisuales 
FiQha N' 1617879 Técnica 
en Diseño e Integración de 
Multimedia 
Ficha N• 1839942 Técnica 
en Diseño e Integración de 
Multimec;lia 
Ficha N" 1617139 
Tecnología en ProdUl:ción 
de Medios Audiovisuales 
Di11itales 

N/A 

Formación Trtulada 
Ficha N" 161ff94 Técnica 
en Elaboración de 
Audiovisuales 

Sistema Sena SOFIAPLUS 

EVidencia 1 

N/A 

Actividades 

!!lªtkboarcl 

Fotografla 
Evidencia 2 

en la Plataforma 

GTH"F ·062 V. 05 



- -- --------- ----- - ----

5 Evah,1ar el proceso de aprendil_1;1i~, las 
estrategias, el medio ambiente 
educativo, el r-endimie.nto. académico 
de los aprendices y diligenciar 
oportunamente los formatos 
correspondientes (Metodología del 
,l\f>fen<lii•.íe por Pro~o,;), 

6 . . Pariú:lpai en Acrivíaades de 
planeación y ctesarroHo curricular en 
~~ ~ traba!Q, ~ el desarrollo «;te 
in_n_QVªQIQ~ ~ª9f)gicas y del é:rea 
especlfiea en -•• desempene, 
mediante proyectos de investi98ción, 
en concordancia con las exigencias 
del desarrollo sostenible. 

7 Pa.rticiJ;!ar en prQCeSQ6 de promoción 
de los programas de Formactóf'I 
Profesional Integral, servicios y 
actividades de Divulgación 
iecnológica, programados por ol 
G~ntro d~ ~ormación. 

a C-oadyuvar en el proceso de ingreso e 
inducción a los aprendices. 

9 Documentar ·10, procesos de. 

formación que orienta en la plataforma 
~MS, asociado con el pro~ 
fQtmativQ (pQ$fQlio de evi_d.e~íi_~ del_ 
iflstrnctor, mateáal de apoye 
bibliográ.fico, gulas de 
talteres aplicados, etc.). 

aprendizaje, 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

l'ich!! N" 1611879 're,;nica Evidencia 4 
en Diseño e Integración de 
Multimedia 
Ficha Nº 1617139 
Tecnología en Producción 
de Medios Audiovisuales 
Digitales 

f<lrmaeión Hulada 
ficha N" 1617794 Técnica 
en Elaboraeit\n de 

. ... 

Audíovísu,oles 
Ficha Nº 1617879Técnica Actividades en la Plataforma 

en Diseño e Integración de Blackboard 

Multimedia Evid•m~iª 5 
Ficila N" 1617139 
Tecnología en l'roducción 
de Medios Audiovisuales 
~gilales 

. . ·----- .. -- --- --

Reuniones periódicas Fotografía 
participando en actividade~ Evidencia 6 
de planeación. 

Se realiza convq(;:atorias 

para las fechas de nuevas 
ferma,:;:iones f)Of medio de 
correo, página sociales y 
personalmente. Evidencia 7 

Colegios 
lnstitut!l Téeníco Rafael 

Evidencia 8 
García Herreros 

fotografía 
Instituto Técnico Promoción 
Social - ---
Aetualizar Portafolio LMS-

Orive de: 
Formaeién Titulada Evidencia 9 
Ficha Nº 161H!l4 Técnica 
en Elaboración de 
Audiovisu.a.les 
Ficha N" 1617879 Técnica 



.Q 
~ .. ~qa * 

10 

11 

12 

1~ 

14 

1~ 

16 

Mo_, oomifti<I tee11016Qi<o eH el área 
especifica de la formación. 

Preo1a, l<!s pí<>duet<>o <fefiHidos en el 
proyecto formativo_ en cada fase del 
mísmo. 

Rendir oportunamente los informes 
requeridos sobra las acciones 
~i}ffte~~ y lg,ª píQ'1t,ff;t:Qij 

resultantes de proees.o.s_ de 
aprendizaje realizados por los 
aprendices a quienes imparte 
formación profesional. 

Solieitar opeftun_amen.te loe elemen:le!3-
necesarffis para desarrottar­
eficazmente su labor pedagógica y 
responder por elfos ante el centro. -
lrl(;QrPQrª' ~~~ tecnológic,as-, 
pedagógieao y <fe ¡¡eoli<IH, al disefio 
técnico pedagógico_ de fas diferentes 
acciones de formación profesional en 
su especíattdad, 

R_eportar en el sim_e~ ~flª pl_y~ en 
un plazo máximo de loo treo (3) dla• 
hábiles de cada mes, todas. las 
actividades que de acuerdo a los 
procesos son de sus responsabilidad, 
garantizando la calidad de la 
informª'ción y w f;;-Qhey"e,rn;;fé1 con el 
p.r-oee.s.o formativo, tafes_ como: 
Registro de JUICIOS evaluativos, 
creación de rutas y asociación de 
aprendices, registro de juicios 
ev-all,1ativo~ f;iel reCQllQ(?imJe$ ~ 
aprendil.a.jes previos y @m1,mi@.r ª' 
coordinador aeadé:mieo 
oportunamente anomalías, 
inconsistencias, novedades de 
aprendices t hallazgos en el regiwo 
g_~ J$ ioforn,$_~n. 
El coordinador aeadémieo podrá 
designarlo como gestoI de proyectos 
para- apoyar la- progralTÍación y 
seguimiento de la f~ción por 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

en Oiser'\o ~ ln\E>gr;i<:ior, de 
MuHimedia 
!'i(;tia N• 1617139 
Tecnología en Producción 
de Medios Audiovisuales 
Digitales 
MQstrar la ex_perfeocia. 
calidad y servicio en la 
e¡eeueión de la formaeión. 

Aplicar los criterios de 
evaluación 

Diligenciar los formatos del 
proceso de producción de la 
formación. 

Elaberar Informe Mensual 
de Elecución 

N/A Todavía 

Participar activamente las 
convocatorias q1,1e realiia el 
centro y la Escuela Nacional 
de lnstruetores 

Formación Titulada 
l"icha N" 1617794 'fécnica 
en Elab<>ración de 
Audiovisuales 
Ficha N" 1617879 Técnica 
en Diseño e Integración de 
MuHimedia 
Fieha Nº 1617139 
Tecnología en ~reducción 
de Medí<>• Audiovisuales 
Oigit~~· 

N/A 

Evid.,ncia 10 

Reporte Juicios de Evaluación curso 
complementario de Postproducclón 
Audiovisual 

Evidencia 11 

Reporte de actividades académicas y 
reporte de ejecución. 

Evidencia 12 

No se ha solicitado elementos, 

Prueba Psicosocial 

Evidencia 13 

Reporte en Sofía plus de 
Aetividades, he ras, ju1e1es 
v;¡lor¡¡tivos, ªsociación de rutas de 
aprendizaje, inasistencias del 
Aprendiz. 

Evid1mci.1 iA 

N/A a la fecha no se han asignado 
fiehas eomo gestor de proyectos 

GTH.F ·062 V. 05 
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18 

19 

INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 
CONTRACTUAL 

--- ··proyectó--{) confUnto·cre-·pro-y-ec~tos--por-~-----------~--------- --- ------ - -

redes tecnológicas que garanticen la 
int_~gra_lida_d ~n la ~i~Cl1Ción ~I 

º'º"""" <le ª"'º""'"""' Atender la romiaa6n titulada y apoyar­
la formación comptementaria-, según 
lineamientos dados por la 
QQQrcti_n_Q,f:;~n ~iQ{I_._ 

Deberá acreditar que &e encuentra al 
~íi! @n ~I ROOQ ~I de !Qs ªPQFt:~~ 
al s.itrtema de_ seguridad social integr-al 
(salud, pensión y riesgos laborales) y 
para la realizaéión de cada pagó 
derivado det mwrlo; estos pagos se 
acre~n úm;:B~~ por ~ 1?i$t~rna_ 
PILA Q d~ Planilla A_$i!!itidq o et qu_e 
dete.fmine el Ministerio de Tr-abajo. 
Cuando corresponda. 

El eoalfllm>ta -tt\ oereditar el pago 
oportuno. de lo.s aportes al SENA, 
ICBF y cajas de Compensación 
Familiar: -
El CQn~~Il! ~~'ª- ef4;1ctuar el pago 
dentro de tos plazos estabfe.eidos en el 
Decreto 1670 de mayo de 2007 del 
mes en curso con base en el cuarenta 
por ciento (40%} del valor mensual del 
pr~~nte ~n_tr~o ~ sus obl_igacion_~~ 
!feme ol Sistema de SegUfidad Sooial 
Integral (salud, pensión y ARL) como 
trabajador independiente. la demora 
en la -entrega de los soportes de pago 
mensual de estas oblígacione& será 
E;;aue-al par;:;i el ~ki!l:ªmiento del pt:19Q 
de. los hoooFaftes re_speetivos hasta 
que se dé el cabal cumplimiento de las 
obligaciones anteriormente sef'la!adas. 
La Persistencia en el incumptimíento 
de esta obtigaclón por parte del 
CONTRATISTA., ~~n)_ E::ausal pa_ra_ la_ 
deelaraeión de la eadueidad 
administrativa. 

Formacíón TítuJada - -
Fieha Nº 1617794 Táeniea 
en l;laboración de 
Audiovisuales 
Ficha N' 1617879 Técnica 
en D(seño e Integración de 
Multimedia 
Ficha N" 1617139 
Tecnología en Produeeión 
de Medios Al.ldiovisuates 
Diaitales 
5s cumple con los reQuisitos 
de certificación ~ 

inscripción y los pagos 
apartes mensuales, 

NA 

Evicl~ncia 15 

Planilla de pago de aportes de SALUD, 
PENSIÓN Y AI\L 

Planilla de Pago No 4290262122 
expedido par SOi 

Evidencia 16 

NA 

Planilla de pago de aportes de SALUD, 
PENSIÓN Y ARL 

Plªnifla de Pago No 4290282122 
expedido por SOi 

Evidencia 16 

"Lo anteriQr se encuentra reJJQrtadQ en el a¡¡li~tivo $Qfiª f'lus y IQS reJJQrt0$ ft¡erQn enviados ;,I 
correo senacuentas2019@gmail.com con un total de 165 horas." 



_g 
!:~'qa * INFORME MENSUAL DE EJECUCIÓN 

CONTRACTUAL 

A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este 
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe 
(formato Informe legalización desplazamiento- contratista GTH-F-087); en el que 
relacioné 1a_s activich;ides elesarrollad1;1s y los resultlilelos de C1;1d1;1 elesplaz.imiento. Cada 
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalización 
de los desplazamientos realizados y terma parle integral del presente Informe de ejecución 
c;ontílilctuaf, el cu.il relaciono 1i1$i: 

NO SE REALIZARON DESPLAZAMIENTOS 

ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE 
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION 

1. 

Nota 1: P-0r cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe 
que la soporte En caso de haber realizado el desplazamiento en techa {)Osterior a la presentación de 
informe de ejecución contractual, deberá reportarlo en el siguiente intorme de ejecución contractual. 

Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias 
del cumplimiento de tas obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, 
fetoeepia" dé la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, planilla No 
429026:nu' ex~ido por SOi oorrespondiente .il mes ele Junio ele! .iño 2019.I 

Anexos (4) felios 

INGRID PAoLJi MONTESIN(tPRADA 
Contratista 
e.e. No. 52.715.956 de BQgo~ 

ReGibí a sajisfac:Gión: 

"l. / ~ ----~ 
A ROJAS 

1to Nº C01.PCCNTR. 797864 de 2019 

GTH-F -062 V. 05 



EVIDENCIAS MES DE JULIO 2019 

INGRID PAOLA MONTESINO PRADA - INSTRUCTORA - CIDM 

liVIDl!NCIA 1 

·-
·-- --~IJP ... ~:--

----77 ---~'.~~:= ····-
=·=' 

EVIDENCIA4 

.-,--
,-.-,--~ --L--,-,·---· -· 

., __ _ 
-·- _,. .. 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 

NQMBRE Ó RAZÓN SOC:IAV 
elUDADIMUNICIPIO: 

DIRECCIÓN 
TIPO APORTANTE: 

TIPO EMPRESA: 
FORMA O!; PRl;Sl;NTACIÓN: 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DATOS GENloRALU DloL APORTANTli 
--·- - --

CE DULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 52715956 

llARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: 

CALLE26 A 201 66 TELÉFONO: 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
ÚNICO 

INGRIQ PAOl,.A MQNTl;$INO PRAOA 

SANTANCER 

6696003 
I-INDEPENDlé:NTE 

Personas Naturales sin Actividad 

APORTANTE leXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICB~ (RE~ORMA TRIBUTARIA}: NO 

DATOS GENE- DE LA PLANILLA 

4290262122 'fipa DE PLANILLA !-INDEPENDIENTES NÚMERO PLANILLA 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS 

MES juní<>'tERIODO COTIZACIÓN MES: junio ¡,-

AÑO: 2019 SALUD. AÑO 2019 

DÍAS DE MORA: 6 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/07119 NÚME~O AUTORIZACIÓN: 9995672956 

UQUIDACION GENERAL 

1 TOTALES 

COTIZANTESITOTALPAGADO 

PENSIÓN 
ADMINISTRAOQRA 
----

NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBR¡;; 
800224808 ·1 .. 230301 . ~30301-PORVé:NIR 

- -
1 $ 236.76c / 

SUBTOTAL: 1 $ 236.TO(l 

SALUD 

ADMINISTRADORA . ,. \ .i 
NIT 1 CÓDIGO 1 NOMBRE ,,,,.,,.,";·\; j 

¿\ 

901097473 i EPS044 '=PS044-MEDIMAS ,_.,, '" ,._ª ,,,,,,., / ' 1 $ 184 90 / 

SUBTOTAL: 1 S 184.900 

- -- ---- - -·-----·--·-. ------ ---- ----~----- ------· • •••--.ss- ----•·- ·----·----· -· ----- -· .. ----- -

~ESGQI; PRQFESIQNA~ES 
ADMINISTRADORA 

NIT 1 CÓDIGO 1 NOM9RE 

114-23----POS-l"flVA COMPAN-IA 0E° S~GUl>l:OS S.A. 
-

1 
-

$ 7.801 / 860011153 ! 14-23 

SUBTOTAL: 1 1 $ 7.80( 

~OTAL PAGADO: 




