(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL  CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80298-099420
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 86476
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIOLA MARIA ONORO MENDEZ 12721
Correo electrénico contratista: fmonoro@misena.edu.co C.C. 32.663.661 IP/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 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26370274701

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 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2185622/2021 | N° Compromiso SIIF | 15321]
Valor Total del Contrato $36.016.277] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.661.597 5 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.376.526,00
Nuevo Saldo del Contrato $22.285.071 Comisiones $ 0,00
REGISTRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PEROSNALES PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA
IOBJETO CONTRACTUAL.: IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE SEGUIMIENTO ETICO.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.376.526 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 el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.376.526 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.990.405 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.990.405,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 9419180456 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.991.526,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.350.610 |$ 1.350.610 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.900 [$ 168.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.100 [$ 216.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 Reteica - 8299 29.915,00| 1,000%
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 _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 1.161.856 $ 337.653
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 663.468 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.346.611,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision 9 fichas de formacion virtual 3 de ADSI, 3 Produccion Multimedia, 2 Gestion de Mercados y 1 Gestion Logistica
Habilitar, retroalimentar y calificar foros

Habilitar, retroalimentar y calificar evidencias

Crear anuncios conferencias web, apertura de actividad, motivacionales etc

Asistir a las reuniones virtuales con lideres de fichas

Atender chat de la plataforma

Retroalimentar foro de dudas e inquietudes, responder correos

Enviar correos de seguimientos a aprendices

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| d LZ\O Su.@:)— F\e !

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 descripcion de cada| FABIOLA MARIA ONORO MENDEZ
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 MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




‘apqrtes Pagos aportes en linea
en I|nea Médulo de pagos electronicos

Pago electronico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 152.200.66.103
Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9419180456

Valor: 175,900

Periodo de pago: 2021-04

No Transaccion (CUS): 975971252

Fecha: 2021105103

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382

dom, 2 may. 20:35 (hace 1

iHola, Fabiola Ofioro Méndez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 975971252

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9419180456
Valor de la Transaccion: $ 175.9500

Fecha de Transaccion: 02/05/2021




Resumen General de Pago

aortes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
€€ 32663661 OHORD MENOEZ FABIOLA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL R 57 68124 BARRANQULLAATLANTICO. | 3887041 M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
e [ |osms 19180466 | 2001/05/14 2021/05/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 §175,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn |  Nombres | Codigo |Dias| 18C Aparte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo (Dias 16C Aporte Codigo [Dias 16C Aporte 18C Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 0 $1,350,400 $168,800 $0 S0 $1,350,400 $7,100 50 s0
(Cldad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afilados) % ) $1,350,400 $168,800 %0 ) $1,350,400 §1,100 [ %0

\ Ic( Imﬂuu }ummm I | ] ) w| o % $1,05,400 5168800 0 ] 0| wyfn §1,259.400 2,10 ) %
Total mw 1) $0 $0 $1,350,400 $168,800 $0 $0 $1,350,400 §7,100 $0 50

aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
1C8F
CC 32663661 ORORO MENDEZ FABIOLA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 57 68124 BARRANQULLAATLANTICO | 3687841 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud Pago | Ppaniia Planilla Umte | pago Banco | dasmora | Valor
W | |srsemasy ) | 202170814 2021/05/0) [ BANCO DAVIVIENDA 1 o $175,90

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 S0 S0 $7,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $7,100 0 S0 57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,800 S0 S0 $168,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $168,800 %0 S0 $168,800
T0 1 §175,900 S0 S0 $175,900
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" Circulo de Barranquilla

B0 144
NOTARIA NOVENA (9a.) DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA ) +7
DECLARACION JURADA Docroto 1667 do 1989 y Art. 188 dol Cédlgo Gonoral dol Proceso

En la cludad do Barranquilla, capital del Departamonto del Atlantico, a los treinta (30) dias del mes de Julio
del afo Dos Mil velnte (2.020), se presentd a la Notarla Novena del Clrculo de Barranquilla, el (1a) sefior (a)
FABIOLA MARIA ONORO MENDEZ, con ol objeto do rendir declaracién jurada:

1.- GENERALES DE LEY:

MI nombro es: FABIOLA MARIA ONORO MENDEZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
32.603.661 oxpodida en Barranquilla, do estado civil soltera, me encuentro domiciliado (a) en la Ciudad de
Barranqullla, residenclado (a) en la carrera 57 No 68-124, Barrio Prado, de profesion u oficio Periodista.

2.- Bajo la gravedad dol Juramonto manliflosto quo: no estoy obligada a cotizar pensién, por las
sigulontos razonos:

1. Al cumplir la edad para penslonarme y hacer un andlisis de la cuenta individual de Proteccion,
ontidad que recibié mis aportes, tenlendo en cuenla que el monto cotizado no alcanzd para
financior la pensién minima, el fondo 16 la devolucién de saldo como respuesta al trémite
quo adoelanté.

2. La Ley 1250 do 2008 en su Articulo 86 dice "quienes a las edades previstas en Ariculo 57 de
Garantla do Pension Minima de Pensién, no hayan cotizado el nimero minimo de las semanas
oxigidas y no hayan acumulado el capilal necesario para la financiar una pensién por lo menos
Igual al salario minimo tendrén derecho a la devolucién del capital acumulado en su cuenta de
ahorro individual, incluidos los rendimientos financieros y el valor del bono pensional, si a este
hubiora lugar, o a continuar colizando hasta alcanzar el derecho.

3. En eso senlido es importante comunicarle a esta entidad departamental que solo estaré obligada a
cancelar los aportes de salud y ARL.

4. La nolificaclén de Proteccién para la devolucién de los aportes fue hecha en abril 14 de 2019, en la
quoe Informaba adelantar la solicilud de devolucién de prestacién econémica de vejez.

Para los ofectos Indicados en el Articulo 260 y S.S. del C. G. del P., me permito afirmar que esta
declaraclén estd destinada para presenlarla A QUIEN INTERESE. La presente acta se firma por los que en
¢l han intervenido una vez lelda y aprobada. Derechos Notariales: $ 13.600.00. Biometria: $3.200.00 =
$16.800.00. + IVA: $ 3.192.00. = $19,992.00. Para constancla se firma.

REPUBLICA DE COLOMBIA

*POR FAVOR LEA ATENTAMENTE BU DECLARACION®



Proteccion

Bogots, 14 de abeil a0 2019

Senor(ai:

FABIOLA MARLA ORORD MENDEZ

€< 12663461

CR 57 68 124 AP 42 EDF ATAGUALPA
Telefono 1687941

BARRANQUILLA, ATLANTICO

Recida un cordial salude,

£n Proteccion estamos con uitad pars gutarlo en cada paso del caming hacsa la materialzacin de sus metas.

Loego  de  realizar ot anilisis de su  cuenta Individual, reconocemos la  prestacidn ria ce Devolucid de
Saldes como respuesta Ml trdmite Que wuited adelasts con nosotros; ea definicién se da luego de considerar la
<omwnicacion  donde  usted s d de sequir para ol capital recesario

para fimanciar una pensién © pawa llegar & cumplir e romero de Mmanas para  adquirr ol derecho a2 uma
Garantia de Pensién minima.,

Cotezadias al Sistema de Seguridad Secial en

Semanas cotizadas 1,089.56 ~
Pension

Saldo Cuenta Individual a resviegrar 14-a0r-2019

El valor de esta Gevolucksn podré warie de acuerdo 2 la rontadiidad que se presente on el fondo entre a
fecha de emta 0 y ol del  pago. No obstarve, lo fwitamos a3 mantener su saldo en la
cuerta  ndividual de ahorro  p Yy a © para s Ia Garamtla de Pensién Minima
reglamentads por el articulo 65 de la Ley 100 ¢e 1993 y anicdo 3 del Decreto B32 de 1998, cumplienco los
requisitos  establecides  en  esta normatwidad para  tal  efecto. que en sy cawe  particdar  corresponde a  60.14
semanas adicionales.

Tenga en coventa que st en  a  actualidad  usted  tene  une  relacién  laboral  activa,  wformaremes  del
v de ésta pr 59 8w
En cao de en d con 3 presente  Notficacion, wsted cuenta con I3 posibilidad  de
o de r o tonkondo @1 Coenia Gue  ewta Adm = de y Cesamtias
o3 de saturaleza privada,
Cuslques duda o I con 8
Uinea oo ser Pri 8og 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99

Barranquita: 319 79 99 - Cartagens. 642 49 89 - Nacional 01 8000 52 8000
www prateccion . com



Protecciéon

Le  agradecemoas % cavfiaas o ewon efcs Yy W refteramc:  menro  deses  de

BODAL FORTPAAOScle y SARITO Bn Te CamINO.

€Con <t Na de procedor ees 2 Oovolocde de ke ssigics, uited doberd scercane & la ofcna e Sevvicia  do
Prslecein  mEt Corcana, Gakamevie en o horaric de (a MANE pas QU SrEcades con e deschxigs, Ser W
mecds de 2agd G wited wleccwre M o par U o podrd wilcuar Qes o trmisdes o

HARErO & was cuorTia en Pev s Volumtania.

Cordarrorre,

o

MARLL CLAUDIA CADORST CEBALLOS
Oirector de Tntrega de Serwoo
Ao TS e,

Cudbquiat Gt O Ngeetsd Comusisuese Con noasctros:
LUneas ce senvicio Praofeccdn Dogoth 764 &4 64 - MedeSn y Cal 510 20 59
Sanangeiie: 319 79 39 - Cansgens C4T 49 39 - Nacional 09 3800 62 $000

Corrmmmanndo momem CarnComnmeme



