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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CESAR

CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

952010

Fecha Elaboracién

Octubre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

03700-405466

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 253343
DATOS DEL CONTRATISTA

Correo sloctténico convratista: |- Wison@sanacdugo co. | 49888289 o e contacto 0
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 ? | NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570009470495947
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2545029/2021 | N° Compromiso SIIF | 44021
Valor Total del Contrato $24.993.724] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.691.444 5 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.825.570,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.865.874 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SERVICIOS A LA SALUD PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL
O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

atencion en primeros auxilios teniendo en cuenta lineamientos vigentes

Ingresos por honorarios $ 3.825.570 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 $ 3.825.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.255.110 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| 2.255.110,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1040945306 [ Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.389.370,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.530.228 |$ 1.530.228 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.300 [$ 191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.900 [$ 244.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica 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-Universidad 19.128,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 382.557
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 751.703 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.806.442,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
SOPORTE VITAL BASICO FICHA: 2437321 eFecha de inicio: 15/10/2021 ~Fecha finalizacién: 20/10/2021
Competencia:Brindar soporte vital basico a un paciente con patologia de urgencia, mediante la aplicacién de procedimientos no invasivo
FICHA: 2437322 PRIMEROS AUXILIOS eFecha de inicio: 21/10/2021 <Fecha finalizacion: 30/10/2021
Competencia: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud Reconocer marco normativo general de la
atencion en primeros auxilios teniendo en cuenta lineamientos vigentes.
FICHA: 2437320 PRIMEROS AUXILIOS Fecha de inicio: 15/10/2021 Fecha finalizacion: 28/10/2021
Competencia: Asistir personas segun protocolos de primer respondiente y normativa de salud Reconocer marco normativo general de la

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

KELLY LUCIA LEON PACHECO
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,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OSI M PLE I Prefactura

® .
( S I m I e Fecha creacion reporte:  2021-10-08, 09:54:09 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Ntmero Planilla: 1040945306
I I 7 Periodo Cotizacién: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021
| Fecha limite de pago: 2021-11-23
B GUARDADA 08/10/2021 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social KELLY LUCIA LEON PACHECO

Documento CC49668289 Direccion CR 14 #3 - 122

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5658212

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad AGUACHICA Departamento CESAR

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AFd k ]

Menticactgn | Apelidosytombres | Fe | o | 2[R Eél‘é R B EE B R j : FI I e . R ) Qe s | i | e | B8 | RS | Admisiadors G | o EER | EE | OS| aee| Tew
CC 49658289 LEON PAGHECO KELLY LUCIA 53 00 E I L | ID 30{30(30| 0 |PORVENIR $ 1,536,000 $ 245.800|EPS SANITAS $1.536.000 $ 192,000/ POSITIVA DE SEGUROS § 1.535.000, § 8,100 |NINGUNA CCF 50 50| 50| 50 50| 50| § 145900

IILTOTALES

IBC Penslén IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas  |Aportes Penslon| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF Aporicn MI"’;;";ilﬁ ; L‘::::cpi:‘;'“s":lz; Incapacinns. | SLIIITALEIR |N1T€ggé'ss TOTAL FINAL
S 1.536.000| $ 1.536.000 $ 1.536.000 S 0| $ 245.800| Bl 50 §192.000 5 8.100 50 50 S0 $0 $0 3 sQ S 445.900 q 445,900
PAGOS SEGUR0S
o pENLINEAS
ASESORIAS ¥ GESTION @

NIT. 901234207-0 9‘-“..%’

08 OCT 2021
PAGADO EN EFECTIVO

Gra. 14 No. 3-122 Aguachica - Cesar
CEL:©317 305 1398 /©310.600 7596 .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{Més que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de o SIMPLE]



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) KELLY LUCIA LEON PACHECO Identificado(a) con cédula de ciudadania
49668289 el dia 21/10/2021 aprobd la respectiva evaluacidn 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



