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. DOCUMENTC SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  Cdigo Regional 95
gy : CONCEPTO DE HONORARIOS Y/G PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 953310
,‘\Q REGIONAL GUAVIARE iFecha Eilaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNCLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAE: Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APREND!ZAJE: SENA.  Nit adquiriente: £99.999.634-1 ID de Procesc 18757477741
Resolucion DIAN N° 1302803400417 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) Mo. de documento 235845
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLARAINES LCPEZ VILLEGAS 42.074.720 l 571
Correo electronico contratista: cilopezv@misena.edu.co c.C. e IP/N° de contacto |
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de trlbutat:lon’? NO | Es declarante de renta? [_ | Es Persiocnado? | NO -
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 l—_ Si
Banco al cual consignar: | BANCO COOMEVA. S.A. Tipo de cta AHORROS N° Cuenta I 140100535821 |
el |
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad [ i '
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
N° del contrato: 2213934/2021 | N° Compromiso SIIF I 632!}
Valor Total del Contrato $20.980.860] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior cel Contrato $ 5.228.457 9 Bel 01/10/2021 Al 31/10/2021 $2.010.245 0C
Nuevo Saldo del Contrato i $3.217.512 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
) . INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION VIRTUAL EN EL AREA DE D!SENO TIC Y PROGRAMAS COMPLEMENTAR!CS, QUE IMPARTE EL CDATTG EN
Descripcion del servicio prestado) GUAVIARE, Y SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 9-2021-00028
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.010.945 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383°
Retencion en la Fuente del Periodo
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PER!IODO $2.010.945 Menos, Retefuente Otros Ingresos
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.313.959 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y ILIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Qctubre Setiembre Valor Base retencién en ia fuente| 1.313.652,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacidn pago SS . 4409795261 Valor Base retencion en la fuenie ICA| 1.751.945,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 |$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 113.600 |$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE), 0,00 19%
Aporte obligatcrio a seguridad social Pension $ 145.460 145.400 Menos Retencion en la Fuente | 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 13 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 4.800 Rizieica - 8259 G.u0| 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,C0
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras R’etencianes: 0,00 ©,000% |
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en ei meq $ = Otras Retenciones | 0.00| ©,000% |
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ . Otras Retenciones 0,00f 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enel mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ =
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos ce Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ __437.986 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.0610.945,00

SON: DOS MILLONES DIEZ MIL NOVECIENTCS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
B ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EEL PERIORC OBJETO DE PAGO

Asociar aprendices a rutas de aprendizaje de las fichas: 2 fichas por asignar
Personalizacidén de 2 fichas por asignar : en ia plataforma ferritorim.
Habilitacion y revisidn de herramientas disponibles de 2 fichas por asignar
Publicacion de diversos contenidos v la configuracién de las opcicnes de comunicacién de 2 fichas por asiznar
Envio recordaterio a los aprendices para actualizar datos en sofia plus cambiandolos de estado a formacion de: 2 ficnas por asignar
Publicacién de los anuncios correspondientes a2 las dos prireras semanas de formacidn de: 2 fichas por asigrar
A través de la plataforma Territorium orientar la formacion de los cursos asignados: 2411887, 2411888, 2 fichas por asignar
Proponer y orientar estudio de casos en los foros tematicos de los cursos: 2411887,2411888, 2 fichas por asignar
Cierre de cursos2411887, 2411888.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentas sopoite

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, ios aportes voluatarios 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 C‘z s 5 v

han sido utilizados en la disminucion ce |z Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. Ei nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a o indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; £. He leido y entendido :a descripcion de cada CLARA INES LOPEZ VILLEGAS
uno de los campos aqui diligenciados. s EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICG:
1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que El Contratista desarrollf las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de 1as aportes obligatorios al Sistema General ae Seguridad Social realizados por £
i el i R | | IL. a el

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en GAR Al GUS LA SILVA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFES, NA' 0?2

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor de! contrato arriba relacionadsyautorizo elfeseme pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CLL 12 # 23- 50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

42074720

CLARA INES LOPEZ VILLEGAS LOPEZ VILLEGAS

RISARALDA

1111111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4409795261 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 1100448118
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
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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) CLARA INES LOPEZ VILLEGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
42074720 el dia 13/10/2021 aprobd la respectiva evaluacién 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



