DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CORDOBA
CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA

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

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

29188-221764

C.C.

Correo electronico contratista: saenzgomezhelda@gmail.com

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

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 313384
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HELDA ROSA SAENZ GOMEZ 34.999.572 3116934821

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 | 67840450781

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: 2201211/2021 | N° Compromiso SIIF | 12621]
Valor Total del Contrato $35.401.503] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.898.503 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $ 1.898.503,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 488.444,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORV

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.898.503 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 $1.898.503 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.229.627 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| 1.229.627,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4424196240 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.639.503,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.340.120 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 167.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 214.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.500 |$ 14.000 Reteica - 8299 3.279,00( 0,200%
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 $ 409.876 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.895.224,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se impartio formacion modalidad presencial y alternancia en las fichas :
alterna para producir huevo semi-criollo- municipio de Monteria — corregimiento guateque.

PROGRAMA: POBLACION VICTIMA.

2425085~ Criar gallinas ponedoras con alimnentacion alterna para producir hevos semi-criollos- corregimiento Leticia-
2434053- establecimiento de un sistema productivo de pollo de engorde tipo campesino — municipio de planeta rica — vereda carolina.

2459356~ criar gallinas ponedoras con alimentacién

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

HELDA ROSA SAENZ GOMEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SO// 1‘;; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34999572
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELDA ROSA SAENZ GOMEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: URB VILLA JULIANA MZ A LOTE 21 TELEFONO: 6665895
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4424196240 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9997958145
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 214.500
SUBTOTAL: 1 $ 214.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 167.600
SUBTOTAL: 1 $ 167.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.000
SUBTOTAL: 1 $ 14.000
TOTAL PAGADO: $ 396.100
2021/12/13 1:59 PM USUARIO: SOI - CC1067965395 PAGINA 1 DE 1
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® 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) SAENZ GOMEZ
HELDA ROSA identificado(a) con CC. 34999572 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 14 de Diciembre de 2021 a las 07:42:44

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



SENA

N

Version: 04

Codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: HELDA ROSA SAENZ GOMEZ

IDENTIFICACION

CIUDAD MONTERIA ’FECHA

10/11/2021

CORDOBA

‘ REGIONAL ‘

34.999.572

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR REGIONAL CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘

CO1.PCCNTR.2201211- DE 02 DE FEBRERO DE 2021.

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA “gi:i' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TiC 5 ngnan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co
7
Ana Carolina Hoyos Martinez - Z
3 Mé“, od
. ahoyosm@sena.edu.co
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS Hector Miauel Gogollo Acost a R
ector Miguel Cogollo Acosta - /o \ W
4 hcogollo@sena.edu.co & " \5 o QV\)E\X. b = _/\ —
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y 10 JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA - .
Centros de Formacién) jhernandezg@sena.edu.co F v A= &
SECRETARIA GENERAL
2 Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co /‘7{/}{/;‘,‘_ t% 2 % .
ALMACEN E INVENTARIOS m v Coaollo A - - - - \
ector Miguel Cogollo Acosta - / {
4 hcogollo@sena.edu.co t}\ o ;> — Lv\_}\,k_ b < _/\ —
SERVICIOS GENERALES, f . [ . \ « \
ADQUISICIONES  (Administracion 4 Hector Miguel Cogollo Acosta S\ 5 \\t O , \
de edificio; Contratacion) hcogollo@sena.edu.co PR S . ) =T —
6 Juan Pablo Avilez Usta C Pable Aoz Ueta.
jpavilezu@sena.edu.co g
CONTABILIDAD
7 Rosiris del Carmen Mendoza Mercado ’\
rcmendozam@sena.edu.co Pl
Yamileth Yaneth Gomez Causil ' ‘ \ Q
TESORERIA .
8 ygcausil@sena.edu.co Olff\\\Eu'\ -
COORDINACION DE: 10 JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
AREA/GRUPO/ ACADEMICA jhernandezg@sena.edu.co : / . Ao e ',
BIBLIOTECA 1 Roibis Ferneis Cuadrado German :
rfcuadrado@sena.edu.co X
Z A}
LIDER PROGRAMA VICTIMA 9 PATRICIA ALVAREZ MANCHEGO . J
palvarezma@sena.edu.co \ .
7
SUPERVISOR DE CONTRATO 10 JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA / L A e &,

jhernandezg@sena.edu.co

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista
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