® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C6digo Regional L
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921110
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82188-987142
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 308894
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ESMERALDA RAMOS GUTIERREZ 39.615.032 5 0
Correo electrénico contratista: esmeragu@misena.edu.co C.C. 019 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 089365415
Ha contratado o vinculado dos o mas 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
N° del contrato: 2994372/2021 | N° Compromiso SIIF | 74521|
Valor Total del Contrato $4.940.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.950.000 2 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral, segiin programacion establecida en
IOBJETO CONTRACTUAL: los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y
(Descripcion del servicio prestado) complementaria que se le asignada, aplicando las metodologias y criterios técnicos pedagogicos establecidos por el Centro de Gestion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.950.000 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 $1.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.268.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.268.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | .. 55200505 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.691.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 1.196.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 |$ 149.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 |$ 191.400 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 |$ 6.300 Reteica - 8299 16.335,00| 0,966%
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 $ 422.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.933.665,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Evaluaciéon plataforma SOFIA PLUS

Creacion material competencia Derechos fundamentakes
Creacion material competencia

Evaluacion en plataforma sofia

Evaluacion en plataforma excel

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ESMERALDA RAMOS GUTIERREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”E?SL%:;?;;? pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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 CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39615032 ESMERALDA RAMOS GUTIERREZ | CRABE 560 SUR | 7544405 esme-ci@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 06/12/2021 55200505 $371.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 149.500 0 0 0 0 0 0 149.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 191.400 0 0 0 0 0 0 191.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.300 6.300 0 0 6.300 63 6.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24.000 0 0 24.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 149.500 149.500
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 191.400 191.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.300 6.300
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 24.000 24.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 371.200 371.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 39615032 ESMERALDA RAMOS GUTIERREZ | CRABE 560 SUR | 7544405 esme-ci@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN P CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 202111 ! 06/12/2021 55200505 $371.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fmldol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) : ! £l 2 (223 olilululale]sle|zlu]<]o]e]s] 60 .| Voluntari | votuntario | pensiona : , otizacion /| Cod. o | codigo orte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion LRI 212 |8[5 2 (2[2]5 (2|57 |2 22| 8 |5|2|5(2) 2 |E| A | rBoARP |cotzacion | Ciiado | Aportante | °° de Pensionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Naiorurc | aml | 'BCARL [ 8 | Cotizacién cor | 1BCCCF | “ZCF | paratiscales | SENA | IGBF | ESAP | mMEN
8 i) 8 ] solidaridad H
© o
1 cc 39615032 RAMOS GUTIERREZ ESMERALDA 59| 0 N 25-14 1.196.000 191.400 0 0 0 0 EPS008 1.196.000 149.500 14-23 1.196.000 1 6.300 CCF24 | 1.196.000 24.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Ver Planillas ’ Salir

Diciembre 5 de 2021/ 11:37 PM

Pagar Planilla / Respuesta Transaccion

Razon Social:

NIT:

Pago via:

Banco:

Numero de Planilla:
Fecha de Solicitud:
Fecha de Pago:
Valor:

CUS Codigo unico de

seguimiento de la transaccion:

Descripcion del Pago:
Direccion IP del Cliente:

Mensaje:

Compensar Ol
9998600669427
MiPlanilla.com
BANCO DE BOGOTA
55200505

20211215

20211215
$371.200.00

1233303323

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
10.0.66.31

La transaccién se encuentra PENDIENTE de recibir confirmacién por parte de la
entidad financiera. Por favor Intente mas tarde aqui para ver el resultado de la
transaccion. De lo contrario verifigue con su banco que el dinero no haya sido
debitado. Si fue debitado recuerde los datos de la transaccion e informelo a
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social.

Importante: En cualquier momento puede comunicarse a las lineas de atencion al cliente de MiPlanilla.com, en Bogota al 307
7006 o a la linea gratuita nacional 01 8000 11 7006 para conocer el estado de su transaccion.

Imprimir transaccion Reintentar Pago

11:38 p. m.
5/12/2021

P & 10°C Despejado A %m Z Q) ESP =



@ Banco de Bogots - Geogle Chrome - X
# b2b2.bancodebogota.com.co/PSEBANCODEBOGOTA/control/psed/ElectronicPaymentPN.pay

Bancode Bogota

Compras y Pagos Virtuales

Datos de confirmacién de la compra o pago realizado

0 "Su transaccién ha sido exitosa."

Esta transaccion sera sujeta a verificacion

Este pago se realizo en: ® 00:02:22 seg

NGmero de Autorizacién: 608202

Pagado Desde: Cuenta de ahorros A4 asskhiasasinagy15
Valor Pagado:  $371,200.00
Pagado a: COMPENSAR-OI
Nit del Comercio: 9998600669427
Namero de Factura: 55200505
Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1233303323

Fecha y Hora del Pago:  Domingo, 05 de Diciembre de 2021, 11:36 PM

Direccién IP:  181.53.12.222

i i . 4 F % % S 11:36 p. m.
H L Escribe aquf para buscar . & 10°C Despejado ~ %@ 7 4 ESP 5/12/2021



& Version: 04
SENA
; A; Caodigo:
GTH- F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ESMERALDA RAMOS GUTIERREZ | IDENTIFICACION
ClUDAD | BOGOTAD.C. |FeCHA | 121212021 lREmonm_ ] DISTRITO CAPITAL 39.615.032
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Gestion Industrial CALLE 15 N° 3142
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: | CO1.PCCNTR.2994372- 15-12-2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINA
ACUERDO MUTUO ACUERDO uuurm
DEPENDENCIA SENA ':':R’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X MAURICIO OCHOA OCHOA
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS X RUTH BRIGETHE VARGAS MUNOZ

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y

Cantros da Fonacion) X CRISTIAN DAVID VELANDIA SASTRE
SECRETARIA GENERAL
De acuerdo al decreto 580 del 31 de mayo de 2021 , por medio del cual se se
imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la
ALMACEN E INVENTARIOS X EMILIO PARADES LARA i ’ s

pandemia del Coronavirus COVID - 19, y el mantenimiento del orden publico y se
decreta el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable.
CONTABILIDAD X ZAMIR MOLANO De acuerdo a lo anterior , el Ceniro de formacion con miras a mitigar los riesgos de
contagio por aglomeraciones , dispuso la creacion de un paz y salvo general el cual
se enviara por correo electronico a el resposable de cada area , para que con su
TESORERIA X MIGUEL ANGEL LOPEZ QUIROGA firma digital de el visto bueno, de los contratisias que se encuentran al dia por todo
concepto , evitando asi ia recoleccion de firmas de manera presencial. Cabe

COORDINACION DE: resaltar que el Paz y Salvo que nos envien lodas las areas se anexara al Secop 2,

AREA/GRUPO! ACADEMICA MIRYAM ELIZABETH OCANA CARRENO Gomo soporte del presente documento ( GTH-F-074 V.04 de Entrega de Bienes);
permitiendo asi cumplir con los controles respectivos para la finalizacion de los

COORDINAGION AGADEMICA X | |CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS Proceson conkachsles,

BIBLIOTECA X JASSON ENRIQUE VALERO

SOFIA PLUS X CARLOS ALBERTO GOMEZ VARGAS

SUPERVISOR DE CONTRATO X CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS

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




8!. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA quo
SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABRJO
N o

Hace constar:

-t & -

Que el Sr{a) ESMERALDA RAMOS GUTIERREZ ldentificado(a) con cédula de
cludadania 39615032 realizd el dia 12/11/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constanda tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ESMERALDA RAMOS GUTIERREZ ldentificado(a) con cédula de cludadania
39615032 me comprometo a dar cumplimiento a las obligadones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupadionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e Instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de ml

contrato.
%

- frra

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Dasfads por Grupo Gestion de s Saerras de Pformacen - Oons de Saterzas




Version: 1.01
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RAMOS
GUTIERREZ ESMERALDA identificado(a) con CC. 39615032 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2021 a las 20:39:53

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 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



