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

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL -CEAI- VALLE- SERVICIOS PRESTADOS

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

922710

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

28124-878771

Correo electronico contratista:

ldlopezr@sena.edu.co

ce. 31.908.733

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Tipo de cta

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

AHORROS | N° Cuenta

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 267516
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ DARY LOPEZ RODRIGUEZ 3148124463

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

30015264804

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2164176/2021 | N° Compromiso SIIF | 9221
Valor Total del Contrato $41.860.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.760.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.860.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales para impartir formacién profesional integral como instructor de acuerdo a la red de conocimiento y area
tematica para los programas de modalidad presencial, virtual y distancia ofertados por el centro de electricidad y automatizacion
industrial CEAI de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.778.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.778.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4410867142 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.705.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 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 19.500,00( 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 $ 926.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.880.500,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo curricular.

Acompafiamiento en desarrollo curricular en las areas a mi cargo: ADMI, RH,TGPDES, I1ITIC, GRD TDMEC, TS, BILLINGUISMO.
Desarrollo curricular programa 41311619 para instructores
Participacion activa en las actividades de desarrollo curricular de las areas a mi cargo. Revisién y aprobacién de guias areas a mi ca
Participacion del curso " Aplicacién de técnicas para la creacién de redes de valor”
Aplicacién de la estrategia aprendiendo juntos. Participacion del curso de habilidades Blandas Alistamiento del desarrollo curricular
Se inicia el nuevo curso dirigido a instructores programa HB. Ficha 2442954
Se Planean capacitaciones, con el fin de fortalecer en fin de fortalecer en los instructores las estrategias de ensefianza aprendizaje.
Se evaluaron los juicios al grupo de instructores en HB. Ficha 2416791
Soporte de instructores matriculados en el nuevo curso H.B. Instructores matriculados - Se obtiene la certificacién

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|

LUZ DARY LOPEZ RODRIGUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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,

CATALINA IBETH CORDOBA PALADINEZ

PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) 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

dan

coomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31908733 NUMERO PLANILLA: 4410867142  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ DARY LOPEZ RODRIGUEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 61 #7-65 APTO 212 BLOQUE A TELEFONO: 3783807 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 1101175306
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 SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD 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
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $0 $0 $ 206.300 $0 $0 $ 206.300
'SUBTOTALES: $ 206.300 $0 $0 $ 206.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $8.700 $8.700 $0 $0 $8.700
SUBTOTALES: $8.700 $0 $0 $8.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S 205 z/uo<glg0| 80| J | 0| 0| = < 29| O . VOLUNTARIOS o . TOTAL O TOTAL |n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
5|& hg O 3] - ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION|Vr UPC| oo 5o | ADMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC IF_Q%FI;ERZIGUEZ LrI\ITDEEPENolE EESSCUMP $ 1.650.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS016- (30 $  $206.300 $0 $206.30014-23- 30 $ 31908733 | $8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B1908733 1 CARY  CONTRATO COOMEVA| | 1.650.000 POSITIVA | | 1.650.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/10/11 9:05 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



(Pcolpen siones

CALI, 18 de agosto de 2021 BZ2021_9422403-2006834

Sefior (a)

LUZ DARY LOPEZ RODRIGUEZ
KR 61 7 65

CALI,VALLE DEL CAUCA

Referencia: Radicado No 2021 9422403 del 18 de agosto de 2021

Ciudadano: LUZ DARY LOPEZ RODRIGUEZ

Identificacion: Cédula de ciudadania 31908733

Tipo de Tramite: Reconocimiento Pensidon de vejez tiempos publicos — regimenes especiales

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencién al tramite de pensidén iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su solicitud ha
sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley; sin embargo de presentarse
alguna inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con usted para informarle y si
es el caso solicitarle la correccion de la misma.

: Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se esta dando traslado al area correspondiente para que
inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefalar que Colpensiones durante el analisis prestacional en caso de considerarlo
necesario, podra remitir los documentos aportados en la radicacién al consorcio Cosinte- RM con el
objeto de realizar investigacion administrativa para corroborar la informacién alli entregada, razén
por la cual este consorcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexo el usuario:

| Tipo de documento | Cantidad folios
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www.colpensiones.gov.co AR
Linea gratuita 018000 410909 Gl osdetodos EEESEMERE

El futuro Gobierno




(?COlpensiunes

Continuaciéon Respuesta Radicado No <Radicado> del <DIA_MES_ANO>
Formato solicitud de prestaciones economicas | 2

Documento de identidad del afiliado 1
Formato informacion de EPS 1
Formato declaracion de no pension 1

Certificacion Electronica o carta de aceptacion | 15
de Tiempos Laborados CETIL
Autorizacion Notificacion por correo 1
electronico

Atentamente,

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR
Asesor con funciones asignadas de la Direccion de Atencion y Servicio
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