DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95246-924228
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 256505
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ STELLA GIRALDO GALLEGO 62661
Correo electrénico contratista: Isgiraldo@sena.edu.co C.C. 29.329.462 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 37429885541

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: 2193827/2021 | N° Compromiso SIIF | 7221

Valor Total del Contrato $40.396.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.670.800 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.382.263,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 7.288.537 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: SP ORIENTAR LA FORMACIAAEEN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA 2021-02-019308
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.382.263 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 $3.382.263 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.247.422 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| 2.247.422,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9425664801 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.996.563,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.352.905 |$ 1.219.520 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.200 [$ 152.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.500 [$ 195.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 6.400 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 $ - 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 $ 749.141 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.382.263,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos y herramientas tec
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto formativo de los programas relacionados con
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa, adquiridos
Aplicar segun la modalidad y niveles, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pe
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion técnica y/o pedagégica para fortalecer el proceso
Apoyar al centro de formacién cuando este lo requiera, en la promocién del portafolio de servicios.

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| LUZ STELLA GIRALDO GALLEGO
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 GERMAN DARIO HERNANDEZ TORRES
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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




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) LUZ STELLA GIRALDO GALLEGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 29329462 el dia 25/10/2021 aprobd 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 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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 29329462 GIRALDO GALLEGO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i;IZA BULEVAR APT 201 BLQ | ARMENIA-QUINDIO 7347865 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 17456299 9425664801 | 2021/10/14 2021/10/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $354,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,220,000 $195,200 $1,220,000 $152,500 $1,220,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,220,000 $195,200 $1,220,000 $152,500 $o $0 $1,220,000 $6,400 $0 $0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $1,220,000 $195,200 $1,220,000 $152,500 $o $0 $1,220,000 $6,400 $0 $0
1 |cc |293Z9462 |GIRALDO Lz |25»14 | 30 $1,220,000 $195,200  EPS005| 30 $1,220,000 $152,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,220,000 $6,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,220,000 $195,200 $1,220,000 $152,500 $0 $0 $1,220,000 $6,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/10/11 10:05 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 29329462 GIRALDO GALLEGO LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL NIZA BULEVAR APT 201 BLQ | ARMENIA-QUINDIO 7347865 No
8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 17456299 9425664801 | 2021/10/14 2021/10/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $354,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,200 $0 $0 $195,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $195,200 $0 $0 $195,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,400 $0 $0 $6,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,400 S0 S0 $6,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $152,500 $0 $0 $152,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $152,500 $0 $0 $152,500

1 $354,100 S0 S0 $354,100

Pagina 2 de 2 2021/10/11 10:05 AM



RMENIA .
o X 3054829046
(o

LA APORTES LINEA 354.100
frfff;P;425664801

[ici“cipTOTAL/TOTAL >>>> § 354,100
#r% 2TEFECTIVO 384 100

URAS APROBADAS
;25T9425664801 Apro:038985 BANCOD:005
CAMBIO 0
DISCRIMINACION TARIFAS IVA A
TARIFA COMPRA BASE/IMP.
=00% 354100 3564100
TOTAL= 354100 354100

TIQUETE :0065 110312892 .
RES.DIAN# 18763004797396 DEO3/M

RANG.AUT.0065 110207108 al 11999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1 :
filmacenes Exito S.A. NIT 890.900.6
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/
FARA RECLAMOS LLAMAR AL 0180004288
FRESFPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYE
Este tiquete puede tener
Bienes Exentos Dec 417 17-3-20

2

08/0CT/2021 17:10 0065 11 0275 1908

2S0MW

GRACIAS POR sy cOM

— .

ocT 08 2021 17:10: 36 RBMICT 9.36
EXITO UNICENTRO
cCO UNICENTRO LOC 1-09

CORRESPONSAL 354.100
BANCO AV VILLAS
¢.UNICO: 0013388574 TER: 120280 N 354.100
C.BANC: 0052 254,100
10 CAJER®: 0094941908
RECAUDO o .’éﬁﬁé %g
SERVICIC: 1506 NCO:0052
FACTURA: 0000000000000009425664801 0
%% PAGO FACTURA *% A
_TRANSACCION EXITOSA VA
RECAUDO $ 354.100 0

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta.

Para reclanos coruniquese al:

005
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
FECHA PLANILLA: 2021/09

VALOR PLANILLA: § 354,100

VALOR COMISION: § 0

VAR 1k § 0

PAGO APLICADO EN WH/0B:_10/11

Wik CLTENTE %%

4

ﬁ@IHS POR SU COMPRA Tifl____g



