SE. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A

N

REGIONAL SANTANDER

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente:

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 0

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTUR

FACTURAR (POR ICodigo Regional 68
ICodigo Centro 922510

Fecha Elaboracion 30 de Julio de 2021

Version JUNIO 2021 - 3,21

899.999.034-1 ID de Proceso 94016-017095
7 de 2020) No. de documento 142197

DATOS DEL CONTRATISTA

MARTHA RUBIELA MEZA DENINO
mrmezan@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electréonico contratista: | C.C.

63.285.289 | IPIN® de contacto 13104

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régi ple de tributacion? NO | Es declarante de renta? [ Sl ] Es Pensionado? | SI
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 09080934618
;l: :t;ré{[“a,itggg oa\:iang‘ljll_:dﬁrdco:noené; é{gl:’aga:uo;?‘ as;?gj’ados NO ES'l‘Js:3 I|r5 resos del contrato suscrito con la Entidad NO
p: p! j ? 21 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2365111/2021 | N° Compromiso SIIF | 43121|
Valor Total del Contrato $10.600.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.501.667 5 Del 01/07/2021 17/07/2021 $ 1.501.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PERSONALES PA|
IOBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado)

COMPETENCIAS LABORALES, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS EN LAS QUE SE PODRAN EVALUAR SEGUN
LAS NECESIDADES DEL CIDM PL 4 MESES V/M $2.650.000

RA EL PROCESO GESTION DE EVALUACION Y CERTIFICACION DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.501.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.501.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.041.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en lafuente| 1.041.050,00| TARIFA
N°Planilla PILA, o , N° RadicaciéonpagoSS | 7791097567-7B0Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.388.067,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 908.526 1.060.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 113.600 132.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 0 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.800 5.600 Reteica - 8299 8.328,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = B 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 pension de inaresos de otros meses cobrados en el meq $§ 2 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 $ -
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 347.017 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 1.493.339,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo sensibilizacidn a empresas, personas independientes por medio de llama
291501077 Acondicionar piezas de calzado segin técnicas de desbaste y normativa
técnicos de calzado y marroquineria
Participacién en la socializacidén e induccidn
Informe de actividades reportadas y enviadas
Se realizé el Curso de evaluador de competencias laborales en el area técnica de

de ECCL por parte del supervisor S

das, visitas y correos en las NORMAS
291501084 Coser piezas segun requerimientos

ergio Augusto Ayala Martinez de forma virtual.

su dominio

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|
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El niimero|
Ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARTHA RUBIELA MEZA DENINO
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

SERGIO AUGUSTO AYALA MARTINEZ
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del ¢
EL ORDENADOR DEL PAGO

ontrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JUAN MANUEL CASTILLO CALDER

ON




| DDATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

-
Bancolombia®

285080

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

[ TP INENTIFICAGION- CFDULADF CIUDADANIA 63785788
NOMBRE © RAZON SOCIAL: MARTHA RUBIELA MEZA DENINO | e coTIPARION OTROS MES i ARG Lasait s i
CIUDADUNICIPIO: BUCARAMANGA SANTANDER | Djing DE MORA: o
IRECCION: RICONTRY GLUB CABARIA 65 2222222 s i o 105
THO APORTANTE: 0 INDEPERDIENTE | INDERENOIERTE | FECHA PAGO (aasaimmidd): 2021107112 NUMERO AUTORIZACION: 055438820
TIPO EMPRESA: PRIVADA Activicades reguiadoras y facitadoras de la act
FORA DE PRESENTACION: NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
P TOTAL APORTES A SALUD 1
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ~ s e s LICENGIA MATERNIDAD SALDO A TAVOR TOTALLS,
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO
coniGo NOMBRE AUTORBRGON VAR | | VALOR PLANILLA DESCUENTO VALOR PAGADO
5005 EPSO05 SANITAS SA 7 ) T 30 I 5q R
[SUBTOTALES: kL] $175.0¢
il
ADMINISTRADORA o COTIZANTES TOTALES
coDIGD NOMBRE NOMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS DESCUENTO VALOR PAGADO
1123 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S A 1 s 30 s 3 74
SUBTOTALES: $ s 574
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
glel < PENSION N co SENA | 108 ESAP [MINEDU
o oEwmreal oo | ro  suetiro | sauamio [Trooe 3 EEIN gublkads 5lz 2l 2| 2 s 5 Fop VOPORIES  inDicanoR] 5 5 3 <ot momae | vore e et
cion |V coramimeconzae sasco wama 3 % 231 2| EEPEE 2 213 B8 5 s gt ADMN S 1BC TRIF o 3 2 wome (JOTAL TOTRL L TOTHL TOTAL AL
iR £ 5ol FaDG ESPECIAL Z 2 5 peo
< (EZADE  |\OEPENOIE REG SUWP 3 143000 No 30 s 30 B 3 so o £ 30 s 30 so s s
R TN ST 5.0 o
USIFIA  PRESTACEN al
RIS (-'- r-’ l
$ 182.400
PAGINA 1 DE1

202707112837 AW USUARIO: SOI CCB3285280



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-—
SOPORTE DE PAGO GENERAL >
Bancolombia
f APORTS DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 63285289 0
NUMERO PLANILLA: 7791097567  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA RUBIELAMEZA DENINO || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CUDADMUNCIPI: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO. SANTANOER || pias DE MORA.
DIRECCION: RICONTRY CLUB CABARA 85 TELEFONO: 22 - U ON-
DRECCON . e A L M O 222 || FECHA PAGO (anaaimmida): 20210802 NUMERO AUTORIZACION: 1010162710
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facitacoras de la act
FORNA DE PRESENTACION: UNiCo
UD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERD NOVERO
coDIGO NOMBRE ATORZAGN|  VALOR [ remioen|  VALOR PLANILLA VALOR | COTIZAGION vee COTIZACION uPc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANITAS SA_ 1 | 50 ) § | 5 § 17500 50 34 H 5175 5q 34 5175
ERIEX 54 $q 317"
APORTES A RIESGOS
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR i LIQUIDACION i
CODIG! [ NOWBRE 5 NUMERO AUTORIZACION PLANILLA VALOR I COTIZACION [
14-23 [14-23-POSTIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A- 1 s $ $q $14.700
SUBTOTALES S — _ L
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
| E & PENSION SALUD ARP I_ CCF SENA ICBF  ESAP IMINEDU|
N Lozunswr onsres| PO | susTeo | sauamio [Tirooe § E § Elo|glusakle s |52z ylsl 2 lzls 5 FsP e 5 5 cENTRO G
con c misico swaRo 3(3|EE| 2| 2RERITE 2 213|822 5 38 AN 7] 1Bc TARFA | TOTAL | aomi |G| 1Bc TiZACION|vr UpC| TOTAL | Apmin | e e [T g ADN: | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
B SUBSISTIHGIASO! IDARIDAD PP FANOR| TPI TADG | ESPECIAL H = TRABAIO'
JFIDEPENDIE COWP ™[5 7400 NO so sq 3 s $o EL | $ GEPS005- E S 175.00( $0 $175.00014-23- § 63285289 | 5 14.700( 5 s so S0 $0 3
S -h ° SANITAS | | 1.400.00( POSITIVA | | 1.400.000
PRESTACION alfl BA compai
ADE
RVCIS r- rj ’ Securos
A
Ui
|
_> TOTAL $ 189.700
PAGINA 1 DE1

2021107108 6:44 PM

USUARIO: SOI CC83285289



- < SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Floridablanca
] -2 2 A :
f*C]Q K ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA:  17/07/2021
e REGIONAL: Santander
e G s e CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
MARTHA RUBIELA MEZA DE NINO 63.285.289
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Kllomelro 6, Via Flolidabla,ca N° 50-33
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO01.PCCNTR.2365111 DEL 18/03/2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO « CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zl'oar:i(a' RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC l X | LUBING OSWALDO CONTRERAS SANOOVAL f éW C&w Ihsd
UI

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X NA
ENTREGA CARNE (A Supervisor del -
Contrato en las Regionales y Centros | SERGIO AUGUSTO AYALA MARTINEZ @

de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS |

| |DIAN/—\ MARCELA BECERRA CEDIEL

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacion)

JHON FREDY SARMIENTO CALDERON

CONTABILIDAD NA
TESORERIA NA
COORDINACION DE:

NA

AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA HENRY ARTURO LEAL OLAYA

— 7 —
OTRO
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

SERGIO AUGUSTO AYALA MARTINEZ

——
=5 7=

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

B ) AN S

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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