DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73039-291365
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 238977
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEONOR LONDONO LOAIZA 3166436389
Correo electrénico contratista: llondonolo@sena.edu.co C.C. 30.716.872 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: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 612339762
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: 2239235/2021 | N° Compromiso SIIF | 13021]
Valor Total del Contrato $35.967.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.416.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.708.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.708.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para desarrollar la formacion profesional correspondiente al programa de
OBJETO CONTRACTUAL: Bilingilismo en la modalidad de Periodos Temporales en el Centro de Biotecnologia Industrial del SENA Regional Valle

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.463.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.463.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1039579195 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 |$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 18.540,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 821.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.689.460,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se llevd a cabo ejecucidn y cierre de 4 cursos virtuales;

3 fichas EDW Level 1: 2423185, 2423196 y 2423197

Y 1 ficha EDW Level 4: 2423201

Se implementd las acciones en pro de la retenciodn y certificacion de nuestros aprendices conforme esta estipulado en los estandares
en el GFPI-G-014 Guia Orientaciones para la formacién en AVAv2 apartado 8.3.5

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| LEONOR LONDORO LOAIZA
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 MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | s

: 2021-09-03, 09:38:42 AM Tipo Planilia: | PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Servicio: septiembre de 2021

Periodo Cotizacién:  septiempye g 2021

Referancia pago (PIN): 8839957150

Fecha limite de pago: 2021-10-19

SUARDADA ogbzi2t __
. DATOS DEL APORTANTE R — - : -
=T N ICALLE 313210 g

L YeT |

Razsn Social _JLEONOR LONDONO LOAIZA -
Documento |CC30716872 e L
Tipo de Empresa et B, e Teléfono 3166436389
NAT o o - ‘
[TeePaveae __JPAL :;:L Forma Presentacién |UNICO ~ |Total Afiliados |1
Cludad R VALLE DEL CAUCA S =
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IMPORTANTE: Sefior apoﬁan;e, srit ::‘t:c; ;?:Zzeaaﬂul?rgg 2;15"1;?22:; UEEDUéS de las 3:00 PM este se hars efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
PO acion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.
. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado Novedades Pensiones [ " samd Ri |
PRI — | | | =/, w EE S e e el i e . d
| '—'-"_'i ;:&‘ E‘é}/ﬂ‘f#iilgslggg!gg Administradors oo [E et Adminetwadon | BC Arrte | Admintetradors il ::’ Administradors e r"::'
(CoSoTieeT:  |LONDOROLOAZALEOMOR | & | oo EEEEERRERTE 11 1 To]Js0[s]so] o [corrensiones | $1.484.000] 5237500 nUEVAEPS $1484.000) 3 196.500|POSITIVA DE SEGUROS | 31484000 37,800 MNGUNA CoF 30 %0
NL.TOTALES
BCPeoin | BCSeid | BCRissgos | IBC Gajas Apories Pansién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportss Rivegos| Aportes Caes | Apares Sorm Aportssicar | foomms [ Aperies i A e i | i | TOTAL BRAL
$ 1.484 000 $ 1.484.000| S 1.484.000 $0 § 237.500| sd [T $ 185.500 $ 7.800 $0 $0 $0 $0 30 s sd $ 430,800 3 $430
IV.INFORMACION
Periodo cotizacién salud
e Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre ]
j 0 O 5 O O B B B @B B B &
Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

| 12
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-
(415)7709998485884(8020)8839957150(3900)0000000(96)20991231

MO O

8888398571500000000891231
ial dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de m::;.:o:o:u: i d:‘l::su-a::ru. as

Pégina 1 de 1

69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagen : 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
Lineas de Servicio . 343 2949 - H = . - Bu a: 80 = Cal ena:
FonoSIMPLE: Bogoté Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 : ‘g e 8 |

stras manos.
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Protéger el medio ambiente esta en nuestras m

Escaneado con CamScanner
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COMFANDI
NIT 890.303.208-5

B

Pagsa tu SOAT con Credito Comfandl,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas

para Cat. A y B.
Inf. Stand Credito Comfandi

999919 recaudo sim-202109 430.800 G
VALOR : 430 .800
FECHA DOC.: 20210903

NIT : 1039579195

PIN . 8839957150

PLANILLA : 1039579195

PERIODO : 202109

* X% % T0T 430.800
Efectivo 450.000
CAMBIO 19.200

9/03/721 09:54 0837 03 0058 45857

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

Escaneado con CamScanner



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

LEONOR LONDONO LOAIZA
Con Cedula de Ciudadania No. 30716872

Participo en el evento de Divulgacion Tecnologica
SENSIBILIZACION EN EL PROCESO DE CONTRATACION CON EL ESTADO COLOMBIANO SERVICIOS PERSONALES

con una duracion de 2 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Palmira. a los veintiseis (26) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR GRADO 2 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL 6390127 - 26/08/2021

REGIONAL VALLE FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: //certificados.sena.edu.co, bajo el nimero 954400206870CC30716872C.



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONOR LONDONO LOAIZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
30716872 el dia 13/10/2021 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



