=2 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 44
T CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922210
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion|  Diciembre de 2021
sERVICIO NACIonaL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR Version JUNIO 2021 -3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 62921-485289
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 320257
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL l | 53572
Correo electronico contratista: | amgomez6384@misena.edu.co c.Cc. 40.944.836 IPIN® de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributaciéon? | NO [ Es declarante de renta? | Si | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'840.000 [ Sl Induccién SST [ S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 10713628242
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
{2 su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? o en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2835526/2021 ] ; N° Compromiso SIIF | 150121|
Valor Total del Contrato $ 12.507.495] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.274.090 4 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.274.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00]
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien como
OBJETO CONTRACTUAL: instructores en los programas de Formacion Complementaria de la Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y
Descripcion del servicio prestada) otras actividades relacionadas con la Formacion Profesional en el CIEA de la Regional Guajira con el perfil de las diferentes areas
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.274.090 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,67%
: Retencion en la Fuente del Periodo $23.826
Ingresos de oiros meses cobrados en el mes $ 3.790.150
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.064.240 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.574.662 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO § 23.826
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 3.574.662,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoS8 | oo 4424500802 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.014.690,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 909.636 |$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 113.800 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a segquridad social Pension 145.600 242.600 Menos Retencién en la Fuente 23.826,00| 0,67%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1§ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | ] 4.800 [$ 8.000 Reteica - 8299 6.044,00| 0,300%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ E Estampilla Prouniversidad de la Guajir 45.482,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de ofros meses cobrados en el med § 242600 Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 11.370,00| 0,500%
Aport lud de ingr tros meses cobrados enelmes | § 189.600 Estampilla Prodesarrolio Dptal 45.482,00( 2.000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § 8.000 Estampilla Pro-Cultura 34.111,00] 1,500%
| Dependientes hasta - S 1.161.856 3 606.424
| Salud hasta S 580.928 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 1191554 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 2.107.775,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mesas redondas, talleres, clinicas de venta

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli & 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 FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico gue no
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

P . o i ; ; E Autorizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO: —— e

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

P - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
5.- 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 JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
presente informe y gue los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16
Teniendo en las certificaci suscritas por el contratista y por sl supervisor del arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02




& Versién: 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 40944836 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2021 a las 19:14:57

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segln 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 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.
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Version: 04

Cédigo:
GTH-F-074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL 2 IDENTIFICACION
CIUDAD ' RIOHACHA :lFECHA 9/09/2021 |REGIONAL ' GUAJIRA 40.944.836
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CIEA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CONTRATO.N. CO1.PCCNTR.2835526 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO S LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION -
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ‘:i’:i’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC X | |ANGEL PENALVER BRITO TR e
b Bl
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supenvisor
del Contrato en las Regionales y :
o 06 o) X | [JAVIER CARRILLO PINTO
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.colinicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
Su cargo
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion}
/2;3-
CONTABILIDAD X | |GERMAN FUENTES MINDIOLA O
TESORERIA X ENITH MENDOZA BALLESTEROS T A H‘ .
COORDINACION DE:
AREAIGRUPO/ ACADEMICA
BIBLIOTECA ELDA MURGAS NUNEZ LS
OTRO
OTRO
S S v
UPERVISOR DE CONTRATO JAVIER CARRILLO PINTO s e

OTROS :

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

‘ A\ =
;__ \‘..5; AL HUCE

Firma del Contratista
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