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DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Octubre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

73402-050324

No. de documento

247716

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO
mavictoria@sena.edu.co

cc. 25.290.597

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

NO

IP/N° de contacto

22046

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 251943036

Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2191018/2021 | N° Compromiso SIIF | 12721]

Valor Total del Contrato $33.490.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.974.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.189.600,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 4.784.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) 3.189.000

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacién complementaria virtual, conforme a las necesidades del
centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de: Gestién documental. Plazo 10 meses. Valor mensual:

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.189.600 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 $ 3.189.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.119.425 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| 2.119.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4410255211 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.825.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1275840 |$ 1.275.840 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 159.500 [$ 159.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 204.200 [$ 204.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.700 |$ 6.700 Reteica - 300 5.652,00( 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 706.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.183.948,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

e inquietudes Creacion de anuncios

Orientar proceso de formacién virtual en las fichas: 2422705 — 2422707 — 2422709 - 2422716 -

Organizar archivos de gestién de acuerdo con normatividad Vigente y politicas institucionales.
Rap 1 - 25060102901. Conceptualizar la terminologia archivistica teniendo en cuenta la normatividad vigente y las politicas institucio
Rap 2 - 25060102902. Identificar las clases y las caracteristicas de los documentos , teniendo en cuenta las fases del archivo.
Rap 3 - 25060102903. Administrar las comunicaciones oficiales, producidas y recibidas en razén aplicando a las actividades la normativ|
idad vigente y la guia técnica colombiana 185 ICONTEC.
Alistamientos del curso Revision y calificacién de las actividades
Reporte de juicios evaluativos Sesiones en linea y chat.

Retroalimentacion de los foros Respuestas al foro de dudas

Cierre de curso.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25290597 || NUMERO PLANILLA: 4410255211  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE 8B N 20A-04 TELEFONO: 8392970 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 1101177606
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $204.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 204.200 $0 $204.200
SUBTOTALES: $ 204.200 $0 $204.200
( 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
ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.AS. 1 $0 $0 $0 $ 159.500 $0 $0 $0 $159.500 $0 $0 $ 159.500
SUBTOTALES: $ 159.500 $0 $0 $ 159.500
( 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 $ 6.700 $ 6.700 $0 $0 $6.700
SUBTOTALES: $ 6.700 $0 $0 $6.700
( 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 6 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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC ICTORIA _INDEPENDIE $1.275.840 NO 230301- 30 $ $204.200 $0 $0 $0 $0  Normal $204.200ESSC18- 30 $ $159500  $0 $159.50014-23- |30 $ 25290597 | $ 6.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
25200897 BERRANO AT Ao PORVENIR| | 1.275.840 EMSSANA | | 1.275.840 POSITIVA | | 1.275.840
GABRIELA |PRESTACION| R S.A.S. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/10/112:07 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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T
ALCALDIA DE POPAYAN - CAUCA

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
“Popayan*

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

FORMULARIO UNICO NACIONAL DE DECLARACION Y PAGO DEL

,  —

POPAYAN"

CAUCA } POPAYAN ANQ GRAVARLE FECHA MAXIMA PRESENT. .
m 2020 30/06/2021 NUMERO DE FORMULARIO 21020110001815
Opcién de uso | X | el OECLARACION D CORRECCION | . DE DEGLARAGION A GORREGR FECHA DE PRESENTACION DE DECUARACION A CORREGIR
- | |
1 1 APELLIDOS Y NOWSRES D=L PROPETARIO & RASON SO0 L
g ‘. | i MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO
25 | 2 | co | wrx CE. REDRARNID | OV T ESCONSORCIO O | REALIZA ACTIVIDADES ATRAVES DE PATRIMONIO
E | [ oo e oo 25290597 9 | UNION TEMPORAL? | AuTONOMO?
S | CARRERA 3 NO. 21-243
B 3 | DEPARTANENTO OF DR TS
Zg CAUCA O OE DIRECCION DE NOTIFICACION MUNICIPIO O DISTRITO DE DIRECCION DE NOTIFICACION
< | TeLEFoND RO RN POPAYAN F
- 5 o N No. ESTABLECIMIENTOS CUASIFICACION
| 3128551028 |~ | MAGDAVICTORIA@HOTMAIL.COM 6 l 1 ] 7| NO APLICA
" 8 | TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DEL PERIODO EN TODO EL PAIS 32.533.000
z g MENOS INGRESOS FUERA DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO [ 0
:;: | 10 | TOTAL INGRESOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS EN ESTE MUNICIPIO (Rengin & mencs o) 32.533.000
- 11 MENQOS INGRESOS POR DEVOLUCIONES, REBAJAS, DESCUENTOS 0
wo | 12 MENQS INGRESOS POR EXPORTACIONES 0
s 13 MENOS INGRESOS POR VENTA DE ACTIVOS FLIOS 0
= 14 MENOS INGRESOS POR ACTIVIDADES EXCLUIDAS O NO SUJETAS Y OTROS INGRESOS NO GRAVADOS 0
15 MENOS INGRESCS POR OTRAS ACTIVIDADES EXENTAS EN ESTE MUNICIPIO O DISTRITO (Por Acverdo) 0
18 | TOTAL INGRESOS GRAVABLES (Rengién 10 menos 11,12,13,14y 15) 32.533.000
ACTIVIDADES GRAVADAS ] CODIGO INGRESOS GRAVADOS TARIFA (por mil) VALOR IMPUESTO
g8 | ACTIVIDAD 1 (PRINCIPAL) 82991 ; 32.533.000 2 65.000
%3 | ACTIVIDAD 2 ‘ 0
== | ACTIVIDAD 3 | 0
o
z OTAL INGRESOS GRAVADQOS 32.533.000 | 17.TOTAL IMPUESTO GRAVADO 65.000
'3 18 | GENERACION DE ENERGIA } CAPACIDAD INSTALADA 0 KW 19. IMPUESTO LEY 56 DE 1981 0
20 IMPUESTQ DE INDUSTRIA Y COMERCIO (Renglén 17+19) 65.000
21| IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS (15% del renglén 20) 10.000
22 | PAGO POR UNIDADES COMERCIALES ADICIONALES DEL SECTOR FINANCIERO 0
| 23 [ SOBRETASA BOMBERIL (Ley 1575 de 2012) (Si la hay, liquidela segun el acuerdo municipal o distrital) 0
§ [ 24 | SOBRETASADE SEGURIDAD (Ley 1421 de 2011) (Si la hay, iquidela segin el acuerdo municipal o distrtal) 0
H 25 | TOTAL IMPUESTO A CARGO (Rengidn 20+21222:23+24) 75.000
> | 26 | MENOS VALOR DE EXENCION O EXONERACION SOBRE EL IMPUESTO Y NO SOSRE LOS INGRESOS 0
§ | 27| MENOS RETENCIONES QUE LE PRACTICARON A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 57.000
S | 28 | MENOS AUTORRETENCIONES PRACTICADAS A FAVOR DE ESTE MUNICIPIO O DISTRITO EN ESTE PERIODO 0
2 | 29 | MENOS ANTICIPO LIQUIDADO EN EL ANO ANTERIOR 0
c 30 ANTICIPO DEL ANO SIGUIENTE (Si existe, liquide porcentaje segun acuerdo municipal o distrital) 0
31 | SANCIONES: |  Extemporaneidad | Comeccin | Inexactud | Ota |gCusn | 0
32 | MENOS SALDO A FAVOR DEL PERIODO ANTERIOR SIN SOLICITUD DE DEVOLUCION O COMPENSACION 0
33 | TOTAL SALDO A CARGO (Rengién 25-26-27-28-29+30+31-32) 18.000
34 | TOTAL SALDO A FAVOR (Rengién 25-26-27-28-29+30+31-32) (Si el resulado es menor a cero) 0
35 | VALORAPAGAR 18.000
& 36 | DESCUENTO POR PRONTO PAGO (Si existe, liquidelo segun el acuerdo municipal o distital) 9.000
g 37 | INTERESES DE MORA 5 oog
38 | TOTAL A PAGAR (Rengkn 35-36+37) -
39 LIQUIDE EL VALOR DEL PAGO VOLUNTARIO (Segun instrucciones del Municipio/Distrito) 0
SECCION PAGO VOLUNTARIO ARIO (Reglén 38+39) 9.000
e tgebap——— 40 | TOTAL A PAGAR CON PAGO VOLUNTARIO (Reg
DESTINO DE MI APORTE VOLUNTARIO
FIRMA DEL DECLARANTE 1

F. FRIMAS

NOMBRE MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO

No 25290597
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EE?\.A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA AgenCia PU blica

7A MANUAL DE DISCAPACIDAD ¥ SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MAGDA GABRIELA VICTORIA SERRANO Identificado(a) con cedula de
ciudadania 25290597 el dia 19/10/2021 aprobo la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Infformacien - Oficina de Sistemas



