DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES lFEDTUADAi A NO OHLIEADGI A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DI SERVICION PERSONALES)
NEGIONAL GUAVIARE
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE
Adquirlente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE BENA NIt sdquirients: H00,000,.034-1
Resolucldn DIAN N® 18020004004117 autoclza deade 1 hasta 300,000 (Die, 07 de 2020)

§ DEL CONTRATISTA

DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR
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No. do documento| 140872

33960422 | |p/N° de contacto B1321
NO | Be declarante de renta? Ee Ponslonado? [ NO

Nombres Y apellldos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

B

Régimen del Iva: [ NO HEQF’GNBAELL Pertenece al régimen simple deo tributacion?
Sus mnm en el 2020 Supornran $40'840.000 NO inducolon 88T | 81 | Prosta Serviclos Excluldos de IVA 7 61
Banco al cual consignar: BANCO BBVA Tipo de ota AHOHRHOS N’ Cuenta 846036110
Hua Sggimtadn 0 vlngulndl dos o maas trabajadores asoclados NO) ~ | Sus Ingresos del contrat suscrito con la Entidad NO
| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAG
N° del contrato: 2210064/2021 N° Compromiso SIIF 3921
Valor Total del Contrato $41.023004] N° Plgn Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21,449,984
Nuevo Saldo del Contrato $17.428.112 Legalizaclon comisiones del per
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAHR

PROGESOS DE FORMAGION EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINAN-ZAS, QUE IMPARTE EL COATTG, EN GUAVIARE Y BUR

BJETO CONTRACTUAL:
DEL META. SEGUN RADICADO N, 9-2021-000220,

Descripcidn del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
$ 4.021.872 larifa de Retenclon en la Fuente AR
Retencion en la Fuente del Perlodo

$0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.021.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.672.520 TOTAL RETEFUENTE PRESE PAGO

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

oV Valor Base retencion en la fuente
36606 Valor Base retencion en la fuente ICA

T

Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Atatlel

N° Planilla PILA, o . N° Radicacion paqo $$

Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1.608.749 |$ 1.60€ Valor base IVA
Aporte obligatorio a sequridad social salud 5 201,100 |$  201.10C IVA (S| es RESPONSABLE)
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 267 400 |$ 267,400 | Menos Retenclon en la Fuente
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% } 0 Menos Retencion IVA|
ARL l $ 8.400 |$  8.400 | Reteica - 8299
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - G
Aportes voluntarios a cuentas AFC - -
ADOMe yoiun ario a Fonagos ae pensiones Yoiunid HS &b JOA) 5t -

wmﬁ 3 3.630.800 x : Otras Re

[ Aportes pension de Ingresos de olros Meses cobrados 8N C nes § - Otras Re

| Aportes $a 2 iINQresos de : * X | Otras F

- :| Descuentos de |

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 ; agg,gtlg Descuentos de embargo (¢
Retencion en la Fuente Contingente $ | VALOR A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES VEINTIUNO MIL ﬂCHDCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS |
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGC

EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,

ELABORACION DE GUTAS Y FORMACION VIRTUAL GRUPO FICHA. za?msr
ELABORACION DE GUIAS Y FORMACION VIRTUAL GRUPO FICHA.2074950-C

ELABORACION DE GUfAS Y FORMACION VIRTUAL GRUPO FICHA. 2274&51” \SES |
ELABORACION DE GUEAS Y FORMACION VIRTUAL GRUPO FICHA. mnm-'h 3ILT

EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ETAPAS PRODUCTIVAS

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURA [O, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2, Los documentos soporte
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
an sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El nmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado e
asta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripeion de cads
no de los campos aqui diligenciados.

“ER SION DEL SUPEBVISOR DEL CON

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relaclonado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli a cabalidad las obligaciones conlracluales pactadas;

b.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente Informe, dentro del pariodo de cobro,

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Soclal realizados por
EI contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
resente informe y que los mismos han sido llquidadoﬂ de conformidad con las normas vigentes. '

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista
EL OR
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 33366422 DOLLEggEEEgQR'AS ’é;[éﬁlDTEO&REAEZ 3106286580 do.Il.y399@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2021-07 2021-07 ! 06/07/2021 51666991 $467.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 201.100 0 0 0 0 0 0 201.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 257.500 0 0 0 0 0 0 257.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 201.100 201.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 257.500 257.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.000 467.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 33366422 DOLLEggEEEgQR'AS g;[éﬁlDTEO&REAEZ 3106286580 do.Il.y399@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2021-07 2021-07 ! 06/07/2021 51666991 $467.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 33366422 ARIAS CORREDOR DOLLY YORLEY 57|10 N 230301 | 1.608.800 257.500 0 0 0 0 EPS037 1.608.800 201.100 14-23 1.608.800 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR, identificada con CC nimero 33366422, aport6 por el empleado
DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR identificado(a) con CC numero 33366422 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 07 - 2021 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $1,608,8 0.12500 $201,100 $0 $0 Julio-2021 51666991  06/07/2021 No
Salud - Nueva EPS 7 00
230301  Porvenir 5 0 30 $1,608,8 0.16000 $257,500 $0 $0 Julio - 2021 51666991 06/07/2021 No
7 00
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,608,8 0.00522 $8,400 $0 $0 Julio - 2021 51666991 06/07/2021 No
COMPANIA DE 7 00
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Juliode 2021

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



&j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



