FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05747-837263
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PATRICIA GUTIERREZ GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.442.619 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pgutierrez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 63265202060
IP/N° de contacto: 100000 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5870259/2024 N° Compromiso SIIF 12124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL Y/O SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA DE ACUERDO CON LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES Y ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES F

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 10/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.455.000

Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.814.000

Valor Bruto Pago: $ 1.455.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.455.000 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 4.365.000

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.820.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.701.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.701.800,00
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4577926437 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.746.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 218.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 279.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00
ARL | $ 6.800 |$ 9.200| Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO N 0,00
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 279.400 - 0,00
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 218.300 - 0,00
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 9.200 - 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 1.234.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.483.375
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.455.000,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,000%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestionar documentacién para certificaciéon 2700297, 2699490, Estructurar informes de cierre etapa Lectiva, productiva, registro de

Novedades, Juicios Evaluativos, elaboracion de informes y actas de cierre de las ficha 2911984 y 2911993, el dia 04 de Diembre tuve

revision de mi portafolio de instructor por la compafiera Stella Yague donde estaba al dia, asi mismo 09 de Diciembre asisti a la

ceremonia de grado IE playa Rica.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 PATRICIA GUTIERREZ GARCIA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; A

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

realizados por el

JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUE.
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

12/12/24 18:54:31 USUARIO: SIC - C.C. 40442619



FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11157-647829
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PATRICIA GUTIERREZ GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 40.442.619 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pgutierrez@sena.edu.co Numero de Cuenta: 63265202060
IP/N° de contacto: 100000 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5870259/2024 N° Compromiso SIIF 12124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL Y/O SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA DE ACUERDO CON LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES Y ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES F

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 10/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 1.455.000
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 44.814.000
Valor Bruto Pago: $ 1.455.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.455.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.455.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 808.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 808.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4577926437 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.746.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 218.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 279.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 9.200| Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO N 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 269.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.483.375
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.455.000,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestionar documentacién para certificaciéon 2700297, 2699490, Estructurar informes de cierre etapa Lectiva, productiva, registro de

Novedades, Juicios Evaluativos, elaboracion de informes y actas de cierre de las ficha 2911984 y 2911993, el dia 04 de Diembre tuve

revision de mi portafolio de instructor por la compafiera Stella Yague donde estaba al dia, asi mismo 09 de Diciembre asisti a la

ceremonia de grado IE playa Rica.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los S
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados '.r

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 PATRICIA GUTIERREZ GARCIA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
GENY ASTRID LEON CURREA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

09/12/24 20:29:55 USUARIO: SIC - C.C. 40442619



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40442619 NUMERO PLANILLA: 4577926437  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATRICIA GUTIERREZ GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 4
DIRECCION: CALLE 6 23-51 TELEFONO: 3143354 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991026999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 279.400 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 279.400 $ 800 $280.200
[SUBTOTALES: $ 279.400 $ 800 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $218.300 $0 $ 600 $0 $218.300 $ 600 $0 $218.900
[SUBTOTALES: $218.300 $ 600 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTIFICA \omgres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO TIPO DB 22 %'E oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & |L6) el VO’T_Fl)JONIgERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ 2 > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GUTIERREZ INDEPENDIE $1.746.000 NO 25-14 30 $ $279.400 $0 $0 $0 $0 Normal $279.400EPS005- (30 $§  $218.300 $0 $218.30014-23- 30 $ 40442619 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(0442619 | o CIA  CONTRATO COLPENSI| | 1.746.000 SANITAS 1.746.000 POSITIVA 1.746.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/09 8:00 PM USUARIO: SOI CC40442619 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40442619 NUMERO PLANILLA: 4582402926  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PATRICIA GUTIERREZ GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 6 23-51 TELEFONO: 3143354 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9991027050
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $2.300 $2.300 $0 $0 $2.300
SUBTOTALES: $2.300 $0 $0 $2.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP [T ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® e > |7 > | = |
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc GUTIERREZ INDEPENDIE $1.300.000 NO R- 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 10 $433.334 40442619 | $2.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40442619 BATRICIA | CONTRATO 10 COLPENSI 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/09 7:57 PM USUARIO: SOI CC40442619 PAGINA 1 DE 1



EFECTIVO LTDA.
4T g70.131.993-1

OROEN Dt SERVICTD

H, 05: 9552513101 Dy 147493
(hiegte? 110263 PILA HE{Q&DU
(echa: 09/12/2624 10:67 .51
it
~Identificacion: 1044261
Honpre: PATRICIA
fipelhhdo 1: GUTTERRL.Z
fipeliido 2: &  GARCIA
Y?PG-BUCUHENiU: “CEOULA DE CIUDADAN LR
[ELEFOND: 3143354909
Codigo Planilla: 4582402926
fieriodo Pago: _ 2024/12
valor Conision: 0
Valor Tva Conision: (

neferencia: 40442619 Valor: $312.800,00

iplica condiciones particulares con el
cliente heneficiario
Conserve gste recibu, es el unico
soporte valiue para atender cualquier
, reclanacion.
Para reclanacjongs presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicloalclientedefecty . con.co.
b .efecty.cop.co


https://v3.camscanner.com/user/download

EFECTIVO LTOA.
N 8304131 ,995 <

ORDCN DE SERVICIO
0. 05 9552519099 DY : B36500
Cliente: 110263 PILA RECAUGS
fechd: 09/12/72024 10:07:58
.PﬁP: 4 ?UIFIJ
dentiticacion: 1447619
Hombre PATRICIA
apellldu i: GUT [ERRE /
fdpeltido 2 GARC A
IPU OOCUMERTO: CEDULA OE © IJU?\DQN i
ELEFOND: 4808 O 3143344909
Codigo Planillae » 577926431
eriode Pago: 7, 2024/ 11
Yalor Conision: « I
valor Iva Lun1510n 0

hefe|¢nnld 40442619 Valor: $508, 400 it

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiaric
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Pard reclanaciones presenie este
recibo: Tel, (1) 6510101,

aerv1ulualul|enteﬂereuty CON G0,
wwi .efecty.con.co - '
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o Veruon: 05
SENA

Codgo:
GTH-F-074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes ¢ Informacidn de Ejecucion Contractual por el Contratista
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CENTRO DE SNOUSTRMA ¥ SERVIOOS DEL META VRLAVCINGO

| URATRO ¥ FECHA DE CONTRATO: COLPCONTRLSE702SY del 02 de febrevo 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

UGEDANOR FOR MUTUO 8 UGIOACCE ANTIOPADA POR MUTUO Y smarmal 200
acur=0 —_c acmR00 —_aTTRAL
COTROTNOA SERA ':_': ALSPONLANLES
» | NOMBARTY ¥ APTLLIDOY TIRMA
[ T0m ot Te x| [moniamo sarmetnTo maRTINEZ E m
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o s Soge P2
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Tty a MYRIAM LEGUIZAMON NERNANDEZ ~
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ot o (ant) ot ey v /‘ 7 —

T 7| [Penmea reka noomcuiz ,

e T | [LUS (OUARDO GOOOY LEVANG

e T VE—— x DORGE DANIEL TPA RCORIGUEL -
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[Fmmmcn | [ProaAnonta comez ouanTe 3 ”ﬂ—_

J——— x| |zomA ROSA TORRES VILAME. T 7T

haHeD[X| [ Tnr o 256 PU

TVROS OF CONTRATO 2 DANZEL ZPA RODRIGUEZ .
.4
LEMENTOS FALTANTES U OBUCACIOMES P ITES (Meta - el )
OTROS :
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