SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

SENA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUAI?AS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

7AV REGIONAL META

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

953210

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

43671-092078

No. de documento

308150

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

AIDE CILENA ARIAS GIRALDO
aariasg@sena.edu.co

C.C.

40.412.782

IP/N° de contacto

10100

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550091500002604

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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2246898/2021 | N° Compromiso SIIF | 15621]

Valor Total del Contrato $35.227.753] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.186.119 11 Del 01/12/2021 Al 10/12/2021 $1.186.119,00

Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION ADSCRITOS A LA DOBLE TITULACION
(ARTICULACION CON LA MEDIA), DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.186.119 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 $1.186.119 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 695.339 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 695.339,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427838145 | Valor Base retencion en la fuente ICA 927.119,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.423.344 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 227.800 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 |$ 7.500 Reteica - 8299 3.708,00( 0,400%
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 $ 231.780 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.182.411,00

SON: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de Diciembre se desarrollaron actividades con un total de 56 horas correspondientes a: Fichas Asistencia Administratival
Ficha 2060781 IE DE LEJANIAS, se certificaron el 07 de Diciembre de 2021, 32 aprendices Técnicos en Asistencia Administrativa.
F.2268759 1E MARIA MAZZARELLO, se continua con la competencia Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa,
F.2275869 IE ADVENTISTA, se continua con la competencia Reconocer recursos financieros de acuerdo con metodologia y normativa,

Se continua el resultado de aprendizaje 21030302203 Registrar la informacion contable y financiera de la empresa contenida en los
documentos y soportes contables, teniendo en cuenta la clasificacion y las normas de la organizacion de forma manual o sistematizada.
Se asisti6 a los grados en la Institucion Educativa de lejanias.

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|

AIDE CILENA ARIAS GIRALDO

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,

JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA

COORDINADOR DE PROGRAMAS ESPECIALES

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 40412782 ARIAS GIRALDO AIDE CILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 31 N7 A-03 GRANADA-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-11 2021-11 9427838145 9427838145 | 2021/12/21 2021/12/10 | BANCO BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |40412782 ARIAS AIDE 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2021/12/10 09:37 AM
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Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 40412782

ARIAS GIRALDO AIDE CILENA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CALLE 31 N7 A-03 |GRANADA-META

5555555

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2021-11 Periodo Salud 2021-11
Fecha limite de pago 2021/12/21 Fecha de pago 2021/12/10
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $413,300| |Clave planilla 9427838145
Intereses de mora $0| |Clave de pago 9427838145
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO BOGOTA
Valor total $413,300

2021/12/10 09:35 AM
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——————

' ) Comprobante de Recaudog
Banco de Bogotd ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. 860.002.9644

Esta transaccion esté sujeta a verificacion posterior, El(los)

cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de Banco de BUQOH " REMU i FILA

manera que [z operacion solo se entiende efectiva si el os) 240 BOOZS004  RAEE 3157 Tin

cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso FMU / 12421 UB 1H.N0350 Granada
; e que elflos) cheque(s) sean devuelo(s) sin pago, esta 202111 B éﬂul’ 85 &f l‘ﬂi‘:

% operacién se reversaré y el (o) titulo(s) se entregara(n) por parte " 797
del Banco &l titular de 2 cuenta en la que se deposita (ron). En PL AN I LLH H 0,00 D U D ';14 Al 4 o

-
£ consecuenciz, &l comprobante de pago que se entrega al I d': n + 1 f 1Cal 1 i nd,l_]d, 1 £ sé
 depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago W(L UE’ PLANILLA:413 y 200,00
< Tespecio 2 l2s sumas no consignadas en efectivo. Lari oo L Cuenta Ha,

1 Valor Efectivo:d13,300.00

£ El pago con terietz Débio/Crédito aplica Unicamente para
; convenios de empreszs autorizadas. En caso de inconveniente
i comuniquese con 2 entidad emisora de su tarjeta.

VALOR §

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2016)

Escaneado con CamScanner



SENA

N

Version: 04

Cadigo:
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: AIDE CILENA ARIAS GIRALDO

IDENTIFICACION

CIUDAD VILLAVICENCIO FECHA |Noviembre 22 de 2021 REGIONAL META 40.412.782
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO INDUSTRIA 'Y SERVICIOS DEL META
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2246898 febrero 12 de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION X
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “:Z’ncir RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC ‘ X | JOHN JAIRO SARMIENTO MARTINEZ m
- —
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DIOMIRA HERNANDEZ ALVARADO /WW‘%L/’ ;
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros de R
Formacion) X JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA 5
SECRETARIA GENERAL
Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo
ALMACEN E INVENTARIOS X
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion de X MARIA ANGELICA CAICEDO LIZARAZO vl /
edificio; Contratacion) 7(.- /TA .
CONTABILIDAD X PIERINA PENA RODRIGUEZ C —
TESORERIA X ANA CECILIA LOPEZ LOPEZ ﬁ‘%
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA N
ACADEMICA X §
L
VIATICOS ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL S (5 I,
)| AW o _
BIBLIOTECA X DUBAN MAURICIO GIL ARISTIZABAL Ao ‘*{1 e (W A JLm AL Aléx’s Ryepa
) =)
NOVEDADES X LINA MARCELA DIAZ TIBAQUIRA LIM 0 ‘Q,\%
CERTIFICACION X MARICELA MARTINEZ MORENO 7‘/4% wlh %mua )
SOFIA PLUS X JENIFER CAMILA ROZO SANCHEZ L s
SUPERVISOR DE CONTRATO X JHON ALEXANDER ORTIZ PIZA §
L/

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

OTROS :

Firma del Contratista
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Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A 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) AIDE CILENA ARIAS
GIRALDO identificado(a) con CC. 40412782 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 23 de Noviembre de 2021 a las 08:43:17

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
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; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestaciéon de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



