® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54759-482921
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 296318
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA LUCIA VARON DURAN 23709
Correo electrénico contratista: mlvaron4@misena.edu.co C.C. 66.703.864 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 | 18590237970
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: 2233807/2021 | N° Compromiso SIIF | 10321]
Valor Total del Contrato $ 37.945.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.854.000 11 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.854.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para desarrollar la formacion correspondiente al programa de formacion de
IOBJETO CONTRACTUAL.: Institucional de Integralidad de la formacion (interaccién consigo mismo, con los demas, con la naturaleza y con la trascendencia) en el
Descripcion del servicio prestado) Programa Articulacion con la Media en la modalidad de periodos temporales, programadas por el Centro de Biotecnologia Industrial

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.854.000 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 $ 1.854.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.196.250 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| 1.196.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7816164811 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.595.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 237.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 7.800 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 9.270,00| 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 $ 398.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.844.730,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el presente periodo correspondiente al mes de diciembre, se ha realizado acompafiamiento transversal a los tecnicos
asistencia administrativa, conservacion de los recursos naturales, motores, electricidad, sistemas de las siguientes IE

Alfredo posada, Maria antonia penagos, Mercedes Abrego, Cardenas del centro, ciudad florida

con las siguientes fichas: 2267184-2270294-2270317-2264323-2065512-2270426-2062105-2264323-2061120

Realizando talleres de habilidades socioemocionales para el mundo laboral, taller de entrevista laboral, orientacion psicopedagogica
con docentes igualmente se ha participado de manera cumplida con las reuniones programadas por la coordinacion academica

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| MARTHA LUCIA VARON DURAN
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 JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66703864 || NUMERO PLANILLA: 7816164811 TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LUCIA VARON DURAN | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 44B #35-57  TELEFONO: 2852581 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1231094627
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
230301 230301-PORVENIR 1 $237.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 237.400 $0 $237.400
SUBTOTALES: $ 237.400 $0 $237.400
( 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
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.400 $0 $0 $0 $ 185.400 $0 $0 $ 185.400
SUBTOTALES: $ 185.400 $0 $0 $ 185.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.800 $7.800 $0 $0 $7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $0 $0 $7.800
( 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 H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |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
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC VARON — [NDEPENDIE $ 1.483.200 NO 230301- 30 $ $237.400 $0 $0 $0 $0  Normal $237.400EPS016- |30 $ $185.400  $0 $185.40014-23- 30 $ 66703864 | $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66703864 | FTHA  CONTRATO PORVENIR| | 1.483.200 COOMEVA| | 1.483.200 POSITIVA | | 1.483.200
LUCIA PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/12/03 8:35 PM USUARIO: SOI CC66703864
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Cadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestidn del Talento Humano

Formato e

ntrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMSRES Y APELLIDOS DEL CDNTRATISTA

CIUDAD PALMI RA

MARTHA LUCU—'\ VARON DURAN
FECHA | 8 de febrero de 2021 REGIONAL I

IDENTIFICACION
66703864

VALLE

DIRECCIﬁN U OFICINA DONDE SE EJE

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

chro EL CONTRATOJ CALLE 40 # 30- 44 PALIVIIRA

| CO1.PCCNTR. 2233807 Y FECI-\A 9 de febrero de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO

LIGUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION

ACUERDO X GESION MUTUO ACUERDO UNILATERALI
DEPENDENCGIA SENA ":f:i' RESPONSABLES
NOMBERES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC } | |FREDDY OTONIEL SIERRRA ==
ADMINISTRACION DE f
DOCUMENTOS JUAN CARLOS AVILA HERNANDEZ . —
]

ENTREGA CARNE (A Supervisor
el Conlrato en las Reglonales y
Centros de Formacisn)
SECREVARIA GENERAL

JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO ‘ \\ |
swpl
\

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https:/miinventario.sena.edu.collnicio.aspX y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edilicio, Conlratacion)

MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC

Reoa B

CONTABILIZAD JEIMY ALEXANDRA CANIZALES M

TESORERIA LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ ¢ j \ —
COORDINACION DE: Q
AREA/GRURO! ACADEMICA JORGE ENRIQUE QLIVARES GARRIDO Jesgan

eiBc1oTECA ANA MILENA OLAYA ARIAS o N\
OTRO N.A.
OTRO N.A.
\ =

)

SUPERVISOR D CONTRATO JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO -_—
(A
ANY

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES

QTROS

PEMNDIENTES {Relacionar con su respectivo valor)

\ 1 —
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()MM

Firma de) Contratista




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA version: 101
SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) VARON DURAN
MARTHA LUCIA identificado(a) con CC. 66703864 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 3 de Diciembre de 2021 a las 21:13:10

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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n Martha Lucia Varon Duran

Consulta a PILA

https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Integraciones/Pila/ConsultaCotizante

Lea atentamente las recomendaciones

Mi Seguridad Social | Portal virtual para la salud

Sefior(a) : MARTHA LUCIA VARON DURAN a continuacion se presenta un resumen del ultimo afio de los aportes encontrados en la base de datos de la Planilla Integrada de

CONSULTA APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL - SGSS

Fecha Generacion de Reporte:

12/8/2021 11:57:09 AM

Liquidacion de Aportes PILA con corte a 12/8/2021 11:57:09 AM. Al correo electronico registrado por usted, le sera enviado dentro de las proximas 24 horas el histérico de los pagos
reportados en la PILA para el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Numero Planilla Operador Fecha de Pago | Periodo Salud Identificacién Razén Social Salud Pensién Riesgos L. | Cajas CF Salud
C 7816164811 BANCOLOMBIA | 2021-12-06 2021-11-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7814225821 BANCOLOMBIA  |2021-11-03 2021-10-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7810618347 | BANCOLOMBIA  |2021-10-13 2021-09-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7805896118 | BANCOLOMBIA | 2021-09-13 2021-08-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7804544791 BANCOLOMBIA  |2021-08-02 2021-07-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7801095250 | BANCOLOMBIA  |2021-07-13 2021-06-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7790783947 | BANCOLOMBIA  |2021-06-15 2021-05-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7787095959 | BANCOLOMBIA  |2021-05-12 2021-04-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7783714689 | BANCOLOMBIA  |2021-04-15 2021-03-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 185400 2374007800 0 30
C 7783878959 | BANCOLOMBIA  |2021-03-15 2021-02-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 136000 1741005700 0 30
C 7783878959 | BANCOLOMBIA  |2021-03-15 2021-02-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 135300 1732005700 0 30
C 7780868715| BANCOLOMBIA  |2021-03-12 2021-02-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 135300 1732005700 0 30
C 7777985549 | BANCOLOMBIA  |2021-02-16 2021-01-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 113600 1454004800 0 30
C 7777984542 BANCOLOMBIA  |2021-01-22 2020-12-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 109800 140500 | 4600 0 30
C 7773119286 | BANCOLOMBIA | 2020-12-09 2020-11-01 CC 66703864 MARTHA LUCIA VARON DURAN 181300 232000 7600 0 30

La informacion dispuesta en esta consulta es la reportada por los operadores de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA. Cualquier inconformidad con el reporte

presentado dirijase a su aportante o al operador con el cual se realizé el pago.

El futuro

es de todos

Gobierno
de Colombia

VIGILADO Supersalud /a

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Términos y condiciones de uso.
Ultima actualizacion: Jueves, 15 de Marzo de 2018

Inicio

Esta en: [Pégina principal) (Seleccién rol] [Mentﬁ) (Consultas} [Mi historial de aportes a PILAJ
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https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Integraciones/Pila/DownloadFileTerminosCondiciones?Length=4
https://www.supersalud.gov.co/es-co
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/#PaginaPrincipal
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerUnidadOrganizacional?rol=0
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Autorizacion/Autorizacion/obtenerRol
https://miseguridadsocial.gov.co:8080/Home/Logout

Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: MARTHA LUCIA VARON DURAN

Nro. de recibo: 7816164811

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.34

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razén Social: 66703864
Fechay hora de la transaccién: Viernes 3 de Diciembre de 2021 08:33:38 PM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000068283
Valor pagado: $ 430,600.00
Cuenta: *******7970

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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