DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 17 de Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA F Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75900-504233
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 180039

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MYRIAM MAYERLY CASTILLO RINCON 73425
Correo electrénico contratista: mmcastillo@sena.edu.co C.C. 63.512.305 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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 | 550046400191089
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2183354/2021 | N° Compromiso SIIF | 2621

Valor Total del Contrato $39.734.310] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 16.650.568 8 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.784.220,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.866.348 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor, para la gestion del desarrollo curricular y la ejecucién de

IOBJETO CONTRACTUAL.: acciones de formacion titulada, complementaria y virtual en la Red de Conocimiento de Logistica y Gestién de la Produccion, Area
Descripcion del servicio prestado) Tematica: Sistemas Integrados de Gestion, en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.784.220 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 $3.784.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.514.540 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.514.540,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7804516362 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.352.720,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1513.688 |$ 1.513.688 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.300 [$ 189.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.200 [$ 242.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 36.900 |$ 36.900 Reteica - 8530 22.705,00| 0,600%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 838.180 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.761.515,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion ficha 2185875
formacion ficha 2293072
formacion ficha 2205855
formacion ficha 2068340
AVANCE PROYECTO SENNOVA SGPS-8838-2020.

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|
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 descripcién de cada| MYRIAM MAYERLY CASTILLO RINCON
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 AECTOR VECING RUEDA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63512305 || NUMERO PLANILLA: 7804516362  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYRIAM MAYERLY CASTILLO RINCON || peRi0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 37 NO 24-54  TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1087496359
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - LIQ MINIMO
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 $242.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $242.200 $0 $242.200
SUBTOTALES: $242.200 $0 $242.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $189.300 $0 $0 $0 $189.300 $0 $0 $189.300
SUBTOTALES: $189.300 $0 $0 $189.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. 1 $0 $0 $0 $ 36.900 $ 36.900 $0 $0 $36.900
SUBTOTALES: $ 36.900 $0 $0 $36.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CASTILLO ~ [NDEPENDIE $1.513.688 NO 25-14 30 $ $242.200 $0 $0 $0 $0  Normal $242.200EPS005- (30 $ $189.300  $0 $189.30014-23- |30 $ 63512305 | $ 36.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63512305 MO0 M CONTRATO COLPENSI| | 1.513.688 SANITAS 1.513.688 POSITIVA | | 1.513.688
MAYERLY |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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FORMULARIO IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION
DE LOS RIESGOS, PRESENTES EN LAS AREAS DE TRABAJO

& Miunidac X ‘ M Recibidos X ‘ E Servicio IV X ‘ ) Posasiste: X ‘ 0 (2 Whats X E Dandocu X Curso: Dii X ‘ -+ (] = X
C @ docsgoogle.com/forms/d/e/1FAIPQLSCDG_BvoQdF5IQI7I0DWbN7CcHpEXZultttFWIMIHQMUIMt-A/viewform a * » @B

Dando cumplimiento a la normativa vigente
asociada la identificacion de peligros y evaluacién
de los riesqos, presentes en las areas de trabajo, el
Centro Industrial de Mantenimiento Infegral
agradece su participacion diligenciando el siguiente
formulario.

Decreto 1072/2015. Articulo 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos Paragrafo 1°. La identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos debe

ser por el empleador o con la participacion y compromiso de todos
Ios niveles de la empresa. Debe ser documentada y actualizada como minimo de manera
anual

*Obligatorio

Los participantes autorizan el fratamiento de sus datos personales consignados en este registro de

reaniones. de acuerdo con La ley 1581 de 2012. con el objetivo de demostrar su participacion en la

- ] sesion virtual.asi mismo manifiestan y aceptan que conocen Los terminos y condiciones de politica i
. . T ' — 3 11:33a.m.
H L Escribe aquf para buscar / ) ESP 13/08/2021
& Miunidac X | Mi Recibidos X | B2 sericio N x ‘ © Posasister x ‘ © G Whats X B Dendocu x [ Curso:Dij X ‘ + [~] - X
<« C @ docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScDG_BvoQdFSIQI7I0DwbN7cHpExZultttFWIM3HQMUiMt-A/formResponse a % » g

Dando cumplimiento a la normativa vigente

asociada La identificacion de peligros y evaluacién
de los riesgos, presentes en las dreas de trabajo, el
Centro Industrial de Mantenimiento Infegral
agradece su parficipacion diligenciando el siguiente
formulario.

*Obligatorio

20 cual de los procesos misionales perfenece? *

Gestion de formacidn profesional integral -

| Atrés Siguiente

R Escribe aqui para buscar i A p 11:34a. m. =
e 5 13/08/2021




& Miunic X | M Recibic X [ B servicic x ‘ © Posasic x ‘ ©® AWh x [EDandc x @ GBTral X [ Curso: X ‘ + (+] = X

& (&) @ docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLScDG_BvoQdF5IQI7I0DWbN7cHpExZultttFWIMIHQMUIMtI-A/formResponse QA % R ‘ﬂ

Dando cumplimiento a la normativa vigente
asociada la idenfificacion de peligros y evaluacion
de los riesqos, presentes en las dreas de trabajo, el
Centro Industrial de Mantenimiento Infegral
agradece su participacion diligenciando el siguiente
formulario.

Con el diligenciamiento de las preguntas registradas en este formulario usted como
colaborador del CIMI, ha contribuido al cumplimiento de la normativa vigente Decreto

1072/2015, Resolucién 0312/2019, asociada a la identificacién de riesgos.

Gracias por su participacion.

Enviar otra respuesta

Este formulario se creé en Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Notificar uso inadecuado >

) . & — . \ 11:49a. m.
H L Escribe aquf para buscar i A E 7 D) Esp =]

13/08/2021



	applanilla (1).pdf (p.1)
	SoporteDePago.General.7804516362.277258021460.pdf (p.2)
	FORMULARIO identificación de peligros y evaluación de los riesgos.pdf (p.3-4)

