DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08575-127550
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 212765

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN 34.979.780 .
Correo electrénico contratista: enadisct@hotmail.com C.C. I IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI

000

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09157314138
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: 2190847/2021 | N° Compromiso SIIF | 68421

Valor Total del Contrato $22.770.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $9.720.000 6 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 2.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.020.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.700.000 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 $ 2.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.721.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.721.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4407270771 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.565.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.080.000 |$ 1.080.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.000 [$ 135.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 11.300 [$ 11.300 Reteica - 8299 5.130,00( 0,200%
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 $ 270.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 573.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.694.870,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se elaboraron guias de aprendizaje para el desarrollo de actividades propuestas a realizar con los aprendices, — cocina fria nacional
e Internacional, Cocina tipica colombiana.

Se impartié formacion modalidad no presencial a través de las herramientas tics, curso complementario cocina fria nacional

e internacional de las fichas -2384930-2414525 ficha 2407449 cocina tipica colombiana

Entregar todos los documentos y archivos (y electrénicos) que se producen en ejecucion De la formacion.

se evaluaron aprendices de las fichas 2384930- 2407449 curso. complementaria cocina fria nacional e internacional.

PROGRAMA: OFERTA REGULAR

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| ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN
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 NASLY LOPEZ CASTELLAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

MONTERIA DEPARTAMENTO:
CALLE 33 N 7-31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

34979780

ENADIS CORONADO TUIRAN CORONADO TUIRAN

CORDOBA

7902020
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4407270771 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 9996504812
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 135.000
SUBTOTAL: 1 $ 135.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $11.300
SUBTOTAL: 1 $11.300
TOTAL PAGADQO: $ 146.300
2021/09/16 11:37 AM USUARIO: SOI - CC9004061505 PAGINA 1 DE 1
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Sociedad Administradara de Fondos de Pensiones

"~y Cesantias Porvenir S.A. Nit 300-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A. '

o " INFORMA:

Que en esta Sociedad Admlnlstradora se le realizo Devolucmn de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefict{a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN identificado{a) con
_ Documento No 34,979,780, por las siguientes sumas: . D

Fecha e . Descripciéri" i : Valor -
Ago.19/20 oo DEVOLUCION_SALDOS ' $39,929.00
Ene.03(18 - . - " DEVOLUCION_SALDOS - o ' " §13,580,484.00
'DiC.19/1.«T‘ DEVOLUCION_SALDOS ' : $3,660,037. OO

~ Asi las cosas el(la)iseﬁor(a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN, no se encuentra pensmnado (a) por
Vejez Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Admlnlstradora .'

- Se exp:de la pr_ese_nte ce_rtlﬂcamon‘aqsollcltud del(a) mteresado(a) alos 15 dlas del mes de Abrll de 2021

~

~ Cordialmente;

G

Gerente de Clientes

.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3

| ) .o .
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CERTIFICACION

El(a) sefior(a) TEOVALDO ALCIDES FUENTES DIAZ (Q.EPD) quien se identificaba con tipo de documento 1.
Cédula de Cindadania y con mimero 15037073, se encontraba vinculado(a) al FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO. Segin la Ley 91 de 1989, actmlmente el(los) bencficiario(s)

presentado(s) a continuacion se encuenfra(n) afiliado(s) en salid al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacidn del Cotizante Fallecido:

Nowbres Cotizante: TEOVALDO ALCIDES Apellidos Cotizante: FUENTES DIAZ
Tipo Bocumento: 1. Cédula de Ciudadania Nuomero Documents: 15037073
Estado Actual: 2 - Retirado Tipo de Afiliacién: 6 - Cotizante Fallecido
Infornaciém de Jos Beneficiarios:
Tipo de -
L . Tipo Ninero . Fecha |Estado
ATRACIOn | 1 g ntificacion | Identificacion| NOTDTeS | Apellidos | oL | actual | PATCREESCO
Cotizante
. . ENADIS Coiyuge o
Sustituto Cédula de CORONAD 1 12/08/20 . "
Persional Cindadani 34979780 iOSEFIN O TUIRAN 16 Activo Eonpanf:r
. ROSA FUENTES . .
Sustituto Céduln  de 12/08/20 | Retira | Hijo
Pensional Cindadani 1067946545 iN GELIC SORONAD 16 do I

Adicionatmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, Ia persona afiiada como cotizante a unrégimen de
excepeion y que tenga una relacidn laboral o ingresos  adicionales sobre los cuales esté obligado a cotizar al Sisterma
General de Seguaridad Social en Salud, su empleador o administrador de pensiones deberd efectuar la respectiva
cotizacion al Fosyga, igualmente los servicios asistenciakss seran prestados exclusivamente a través del réginen de
excepcion, las prestaciones econdmicas a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salnd serén cublertas por el
Fosym. : :

Dga a solicitad del interesado en ia focha 14/07/2021.
Cordialmenie,

Gerengia de Servicios de Salnd

Fonde Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elabord: Hosvital Aseguramicnto by gphe]ia Suite
sy,

Nota: La mibrmacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a b Secretaria de Educacion,
¥a que es conpetencia de los entes territoriales surnistrar b informacion relacionada con I Historia laboral como docente
¥y la certificacion del tiempo cottzado y los aportes efectuados al Fondo,
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