® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 52
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101052
7A< REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48521-851501
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 313488
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDREA ALEXANDRA MORA PORTILLA 72047
Correo electrénico contratista: amorap@sena.edu.co C.C. 1.085.322.371 IP/N° de contacto
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 87938116006
Ha contratado o vinculado dos o més 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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2208999/2021 | N° Compromiso SIIF | 8821
Valor Total del Contrato $18.457.325] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.688.170 11 Del 01/12/2021 Al 31/12/2021 $1.688.170,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTACION
OBJETO CONTRACTUAL: OCUPACIONAL A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD, LOS PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA
Descripcion del servicio prestado) INSERCION LABORAL Y EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VULNERABLE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.688.170 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 $1.688.170 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.071.878 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.071.878,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4418937050 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.429.170,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 8.441,00( 0,500%
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 $ 357.293 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.679.729,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Taller de orientacién a poblacion privada de la libertad de manera presencial
Orientacion individual a buscadores de empleo, de manera presencial en las instalaciones APE
Atencion a empresarios a través de plataforma CRM
Seguimiento a vacantes para cierre de las mismas
Inscripcién y Actualizacioén usuarios buscadores de empleo y personas interesadas, envio de encuestas de satisfaccion.
Feria de empleabilidad, educacién y emprendimiento 26 de noviembre 2021
Llamadas a usuarios personas interesadas, para actualizacién y restablecimiento de contrasefia en el aplicativo APE
Dar respuesta en la plataforma OnBase a solicitudes de PQRS realizadas por diferentes usuarios.
Se realiza informe de acuerdo a funciones realizadas en el mes de diciembre de 2021

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| ANDREA ALEXANDRA MORA PORTILLA
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 JAIME ARMANDO DELGADO ERASO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL




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: 1085322371 || NUMERO PLANILLA: 4418937050  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA ALEXANDRA MORA PORTILLA MORA PORTILLA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR22B#11SUR35 TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9997747730
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( 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 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Z/loh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (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 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC MORA  |NDEPEND $908.526 NO 230201- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085322371 PORTILLA PROTECCI SANITAS
IANDREA
IALEXANDRA ON S.A.
2021/12/02 11:48 USUARIO: SOl HZAMORA PAGINA 1 DE 1
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Proceso Gestién del Talento Humano

—

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

CIUDAD PASTO

DIRECCION tJ OFICINA DONDE SE EJE

NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANDREA ALEXANDRA MORA PORTILLA -
- JfECHA 01 DE DICIEMBRE 2021 IlRE(E‘-lC)NAL ['NARIﬁO
CUTO EL CONTRATO: lCRA 25 N°* 20 - 65 EDIFICIO CALLE REAL OFICINA 210 PISO 2

I 2208959 - 03 DE FEBRERO 2021

Py
|  IDENTIFICACION
|1.085.322.371

—— e

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO ) _ B

LIQUIDACION POR MUTUO x CESION | LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDOQ S l MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA tsrear RESPONSABLES
. conx _
NOMBRES Y APELLIDOS ~ | - e e——
GESTION DE TIC | ARLES RICARDO MENESES BENAVIDES | 7R NE =
— F W — —
ADMINISTRACION DE - . LY.
DOCUMENTOS ALICIA CRIOLLO MUNOZ W
*— 7

ENTREGA CARNE (A Supervisor
cel Conualo en las Regionales y
Cenlros de Formacién)
SECRETARIA GENERAL

JAIME ARMANDO DELGADO ERASO

ﬁLMACEN E INVENTARIOS

JHON EDUARDO SIERRA CHAVEZ

SERVICIOS GENERALES,
ACQUISICIONES (Adminislracién
de edificta; Conlralacién)

JESUS FERNANDO BUCHELIGUEVARA

CONTAEBILIDAD

SUSANA DEL CARMEN BRAVO PANTOJA

—

TESORERIA

LINA MARIA DIAZ DIAZ

e ———————
—

COORDINAC!ON DE:

AREA/GRUPO/ ACADEMICA B

BIBLIOTECA SOLE FATIMA PualANA c_-_’ji:- fao /76
OTRO

OTRO

SUPERVISORDE CONTRATO JAIME ARMANDO DELGADO ;Aso b 1,.«_’.—‘2"7

OTROS: =

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Re!acionas oo s« spactivo valor)

o

Fuma cet Convratista
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