ICédigo Regional 50

[ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR b
S Na CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - 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 17258-551919
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 302753
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE o | 3132204781
Correo electronico contratista: jmgarciaa@sena.edu.co c.C. 1.013.600.228 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO [ Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 61813340142
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: 2399444/2021 | N° Compromiso SIIF [ 28621|
Valor Total del Contrato $30.483.275| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.490.851 9 Del 01/12/2021 Al 21/12/2021 $ 2.490.851,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON SU
(Descripcion del servicio prestado) PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.490.851 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 $2.490.851 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.655.063 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| 1.655.063,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ... 54594520 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.206.751,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 996.340 1.423.344 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 124.600 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 159.500 227.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 5.300 7.500 Reteica - 8299 8.827,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias p - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 551.688 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.482.024,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Disefio de Multimedia ficha 2281801, 2282111, 2282173: Alistamiento contenidos Territorium de acuerdo al programa de formacion

Disefio de Multimedia ficha 2282173, 2282111, 2281801: Verificacion y Calificacién juicios evaluativos ( TERRITORIUM , SENASOFIA)
Ejecucidon de la formacién Virtual Programa Disefio de Multimedia ficha 2282173, 2282111, 2281801

Verificacion, andlisis y citacién de aprendices con novedades académicas

Elaboracion de documentacion requerida para el pago de cuenta cobro mes de Diciembre

Reporte cierre de fase parcial, calificaciones, actas, compromisos, deserciones, novedades académicas, reportes de actividades anual

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 Retencion 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 descripcion de cadal JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé 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 conlraysta por los mgres_os recnbldo_s en_ el_mes anterior por_meduo de la pIamIIa_PILA relacionada en el JARRINZON HINESTROZA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1013600228 N e A carrera 8a 3 31 sur 6953437 jemaga01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] | )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 24/11/2021 54594520 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
— Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@SMora | coizacion FSP Total a Pagar
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 [ 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Ci Mora Cotizacio Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
” - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ [) [ ) [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 [ [) [ ) [ ) CCF [) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF o 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
1013600228 N e A carrera 8a 3 31 sur 6953437 jemaga01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLeapos [ uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA . CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |  Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 202111 ! 24/11/2021 54594520 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
] z S
No. d H 85?‘3 8| csa Voluntari | Voluntari Fm:dol Londo) ICotizacién /| Cod. i Cédi Aporte | 1BC Aporte | Aporte | Aporte | Aport
Aptidos y Nombres LR S e e el 2 ] s | o (oo | it | S| s e s | s ] St | meam. | 5 |cmmn | 6 | mocor | %R | OO | 0 | e | SKF |0
s|@ 2|& & solidaridad
5 © o
1 cc 1013600228 GARCIA ARROYAVE JENNY MARCELA 59 N 25-14 1.423.344 227.800 ) ) 0 [ EPS017 1.423.344 178.000 14-23 1.423.344 1 7.500 0 ] ] 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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: JENNY MARCELA GARCIA ARROYAVE

IDENTIFICACION

CIUDAD

VILLAVICENCIO

|FECHA 24/11/2021

IREGIONAL |

META

1.013.600.228

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIO DEL META

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘

CO1.PCCNTR.2399444 del 31 de marzo de 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION|
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA '2::‘;’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS 4
GESTION DE TIC I e l JOHN JAIRO SARMIENTO MARTINEZ /f
ra
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X DIOMIRA HERNANDEZ ALVARADO A
ENTREGA CARNE (A Supervisor del 7
Contrat.o en las Regionales y Centros de X JARRINZON HINESTROZA MORENO
Formacién) \
SECRETARIA GENERAL '
Generar reporte de i ena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garanti Nque no tiene elementos a su cargo MILTHON
ALMACEN E INVENTARIOS X RAUL GANTIVA MOLENDA
SERVICIOS GENERALES, .
ADQUISICIONES  (Administracién de X (LTSS A AR L 2 //4/ 4 ,_/ /
edificio; Contratacién) /7
CONTABILIDAD x PIERINA PENA RODRIGUEZ /7
— —
TESORERIA x ANA CECILIA LOPEZ LOPEZ & w 5 / ]
-] 3 \la L
= —— rom -
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ ~
ORENO
oA X JARRINZON HINESTROZA MOREN :&]
Y+
BIBLIOTECA % DUBAN MAURICIO GIL ARISTIZABAL jéé«% Q}z"tu&() w 7” MZ MA
ra
VIATICOS X ZOILA ROSA TORRES ;i C/O W
< _) oy 7 4
SOFIA PLUS X HELLEN FLORIAN HERRERA /E', %% W{‘ \ h /
ki I g
i S a JARRINZON HINESTROZA MORENO ‘M‘&k‘ } \
A Vo5

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

OTROS :

dallel0

Firma dél Contratista




Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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) JENNY MARCELA
GARCIA ARROYAVE identificado(a) con CC. 1013600228 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2021 a las 22:49:10

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; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion 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 - Direccion General Pagina 1 de 1



