Cartagena, 17 diciembre 2020

Doctor

Jaime Torrado Casadiegos
Director SENA Regional-Bolivar
Centro Multisectorial — SENA Ternera
Kimt 1 Via Turbaco

Cartagena

Asunto: Pago Facturas Gente Feliz
Respetado Doctor Torrado:

Se remite factura presentada por Gente Feliz, dentro de la ejecucion del contrato No.CO1.PCCNTR.1767189 de
2020.

Se anexa:
- Original facturas No GF-4 ($ 7.686. 113.00)
- Copia Compromiso SIIF No. 21920 de agosto.
- Certificacion del Supervisor del Contrato
- Certificacion Pago Aportes Parafiscales.
- Seguridad Social.
- Pago estampilla U de C.

Cordial saludo,

ﬂ,_% S

T

PEDRO SUAREZ TABOADA
Coordinador Servicio Médico Asistencial

Regional Bolivar
Anexo: Ocho (8) Folios



Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 75795eb90966d98e5410bfbac039ffo9f17

L e Rl €5 604723887208612eb16768bda286020a048fdb5a3c90842aa023%a5a27ae9

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

14/12/2020 Fecha de Vencimiento 13/01/2021
Generica Prefijo GF
Crédito Medio de Pago Consigancion bancaria

Datos del Emisor

Nit del Emisor: 806010200 Razon Social: GENTE FELIZ S.A.S

Nombre Comercial

Tipo de Contribuyente
Régimen Contable

Actividad Econémica Principal
Tipo Responsabilidad

GENTE FELIZ S.A.S

Persona Juridica Direccion CCCENTROUNO LC214CL32C8A 44
Régimen Ordinario Departamento Bolivar
8622 Correo eleonbarrios@hotmail.com
0-52 Municipio Cartagena De Indias
Teléfono 6601365

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: Sena Regional Bolivar

Tipo de Documento NIT Direccién kilometro 1 via turbaco
Numero Documento 899999034 Departamento Bolivar
Nombre Comercial Sena Regional Bolivar Municipio Cartagena De Indias
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo psuarez@sena.edu.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 6530743
Tipo de Responsabilidad 0-14
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
prestar el servivico de salud en odontologiageneral y
sus diferentes especialidades ortodoncia ortopedia $
1 001 maxilar, periodoncia, cirugia oral, endodoncia, NIU 1,00 7.686.113,00 $ 7.686.113,00
rehabilitacion oral, odontopediatria, radiologia, e
urgencias, promocion y prevencion para los afil
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA COP

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 7.686.113,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 7.686.113,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacién (=) $ 7.686.113,00

Numero de Autorizacion: 18764002458149

Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 100000 Vigencia: 2021-08-18
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L ' _J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
FRl

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlyserna

36-02-00-013-

000000

LENNIN YAFITH SERNA CAMPO

REGIONAL

2020-11-04-9:54 a. m.

SENA REGIONAL BOLIVAR-DIRECCION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 4520 Fecha Registro: 2020-02-28 gjlfui%r/asummdad 36-02-00-013-000000 SENA REGIONAL BOLIVAR-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 15.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 7.500.000,00 | Valor Actual.: 22.500.000,00 Saldo x 7.500.000,00 vr. 0,00
’ AR ’ R o U Comprometer: YT Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 4520 Fecha Registro: 2020-02-28 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
101000 DESPACHO CORRIENTES - SERVICIO DE FORMACION OPERACION COMPROMETER
DIRECCION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL Nacion 10 CSF
SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL
SENA NACIONAL
2020-11-03 15.000.000,00 7.500.000,00
Total: 15.000.000,00 7.500.000,00 22.500.000,00 7.500.000,00 0,00
Objeto: Para llevar a cabo la contratacién de los servicios de Odontologia a los beneficiarios del servicio médico asistencial
Firma Responsable
Pagina 1 de 1




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
SENA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7 V PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
A CERTIFICACION SERVICIOS PRESTADOS-SMA

El COORDINADOR (F) DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL BOLIVAR, Y ACTUANDO CON
LAS FUNCIONES DE SUPERVISOR DE CONTRATO

CERTIFICA

Que de conformidad con el Contrato de Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR.1767189 del 13 de agosto de 2020
con numero de certificado de registro presupuestal SIIF 21920 de agosto 19 de 2020 suscrito con Gente Feliz Ltda.,
identificado con Nit No. 806.010.200, cuyo objeto es Prestar Servicio de salud en odontologia general y sus diferentes
especialidades (Ortodoncia, Ortopedia Maxilar, Periodoncia, Cirugia Oral, Endodoncia, Rehabilitacion Oral,
Odontopediatria, Radiologia, Urgencias, Promocion y Prevencién), para los beneficiarios afiliados al Servicio Médico
Asistencial del SENA en la Regional Bolivar remitidos o autorizados por él odontdlogo asesor de la Regional a través
de una orden de atencion expedida por el SENA., durante el periodo comprendido entre el 13 de Agosto de 2020 vy el
17 Diciembre de 2020, por un valor de Siete millones seiscientos ochenta y seis mil ciento trece pesos ($($ 7.686.
113.00) M/Cte. Realiz6 a satisfaccion los servicios objeto del contrato, de acuerdo a la facturaciéon presentada.
Igualmente, el mencionado contratista ha cumplido con los pagos de los aportes en seguridad social y se encuentra
exonerado del pago de aportes parafiscales, conforme a certificacién del contador.

Se expide en Cartagena, a los 17 dias del mes de diciembre de 2020.

Ejecucion Contrato:

NUMERO DE FACTURA (FECHA DE FACTURA |VALOR DE FACTURA
GF-4 14/12/2020 7.686.113
TOTAL 7.686.113

Valor Facturado: por un valor de Siete millones seiscientos ochenta y seis mil ciento trece pesos ($($ 7.686. 113.00)
M/Cte

Saldo Contrato

Valor del contrato 2020 15.000.000
Adicion 7.500.000
Valor Radicado 22.474.819
Saldo 25.181
Valor a Pagar 7.686.113

Valor a pagar: por un valor de Siete millones seiscientos ochenta y seis mil ciento trece pesos ($($ 7.686. 113.00) M/Cte
SIIF No. 21920de agosto 19 de 2020
i
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PEDRO SUAREZ TABOADA
SUPERVISOR CONTRATO
Liquid6: | Morelo
Audito: A. Diaz

GTH-F-010 V.01




RAZON SOCIAL : GENTE FELIZ LTDA
zﬂaSOPAGOS IDENTIFICACION: NI-306010200
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE:  |2020-12-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-02
FECHA DE PAGO: 2020-12-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-11
PERIODO SALUD: 2020-12
NUMERO PLANILLA: BE10703746
TOTAL COTIZANTES: 2
REFERENCIA DE PAGO (PIN): BE10703746
TIPO DE PLANILLA: E
ISNEE{EI}EI:i% MNIT NOMBRE A':_'i":':;; [? : SDEIE;%EI;.?DA sU BFSI:E'ENC IN'-:-'E ;:SLE = :%_.EE VALOR PAGAR
EPE002 S001305307 SALUDTOTAL i to = to ta t 35200 § 55200
EPE010 GO0055T02 EPE SURA 1 t0 to ta $ 55.200 $ 55.200
Subtatal Salud 2 2 f0 ta 0 $ 70400 § 70400
23020 HO0223733 PROTECCION 1 to to ta $140.500 $ 140500
25-14 00336004 COLPEMEIOMES 1 t0 t0 10 $ 140,500 $ 140,500
Eubtotal Pensidn 2 2 t0 to ta 3 251.000 t 251.000
14-4 | SHO002153 SEGURDE COLFATEIA 2 to to L] 3200 $3.200
Subtatal ARL 1 2 f0 t0 t0 $3.200 $3.200
CCFOS | SA0450023 COMFEMNALCO CARTAGEMA =1 to to ta t 70400 § 70400
Subtatal CCF 1 2 t0 to ta $ T0.400 $ 70,400
Total a pagar f0 1 ] 1 431000 § 451.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |05/01/2021



PCD
Introducir nombre


El suscrito Rosemberg Ramirez Bermudez, contador Publico titulado con tarjeta
profesional No. 125489-T otorgado por el Ministerio de Educacion a través de la junta

central de contadores

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

Hago constar qué, laempresa GENTE FELIZ SAS identificada con Nit No. 806.010.200-
3, se encuentra a paz y salvo a Diciembre de 2020 por los siguientes conceptos:
e EPS
PENSIONES
AR.L
COMFENALCO
APORTES PARAFISCALES (exonerado)

El presente se expide en la ciudad de Cartagena de Indias, D.T.y C., alos 15 dias
del mes de Diciembre de 2020




A-0500100-00206688-M-0009145326-20091229

FEcHA DE NACIMIENTO  21-JUN-1980

MIRAFLORES

(BOYACA) . RES

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ATURA G.}.BH ~. . SEXO

03-DIC-1998 CARTAGENA

FEW"MEIC'ON_A,.N/-»)A-
N NACIONAL

REGISTRADOR
. CARLOSARIEL SANCHEZ TORRES

0019460971A 1 6090552793




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP HROH®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ROSEMBERG RAMIREZ BERMUDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9145326 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 125489-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Diciembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9AE612332C84189C
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FEX BANCO GMB SUDAMERIS %
NIT. 840.050,750-1

Oficing @ 55 FRINCIPAL CARTAGENA
Fecha & 14/70%/2020 Hora = 0%:1%9:10
Cajero @ BELLACS! Caja @ 218

Control @ 262035-1

COT AT LINITEE T ATET AT T
eSTARPILLA LNIV.IE CARTAG 150, G00.80
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TOTaL RIREEIREY
Efectivo. lﬁﬂgﬁﬁﬂsﬁﬁ
Vir. Recibido. 130,000.00
Vir. Cambio, 0.00
Cant. Recaudos. - i.00
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¥ Fara cusalquier reclano debe presentar
este recibo y la(s) factura(s) original{es)
correspondiente(s) aqui relacionada(s) X
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‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

EL BANCO COLPATRIA
NIT No.860.034.594-1
OFICINA CARTAGENA

CERTIFICA QUE:

Nuestro cliente GENTE FELIZ SAS identificado con NIT 8060102003 posee la
cuenta corriente No 4241017201 la cual tiene fecha de apertura el dia 18-08-2017

Dicha cuenta esta vigente y activa ha presentado un correcto manejo, cumpliendo
satisfactoriamente con las normas establecidas por el Banco y la
Superintendencia Bancaria.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria y sin que ello
signifique garantia ni responsabilidad de nuestra parte.

La presente se expide a los 14 dias del mes de Diciembre de 2020.

Cordialmente,

JUAN FERNANDO JIMENEZ
BUSINESS SUPPORT PYME
Teléfonos: 6970739 Ext: 8653

@B Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616
Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clicuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - W& www.scotiabankcolpatria.com
Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222 J

*Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario



