DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26997-492852
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 320983
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CRISTINA SOTO DIAZ 84213
Correo electrénico contratista: mcsoto29@misena.edu.co C.C. 1.120.368.592 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 03222914983
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: 2155760/2021 | N° Compromiso SIIF | 2421
Valor Total del Contrato $17.561.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.515.733 12 Del 01/12/2021 Al 29/12/2021 $ 1.515.733,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios de apoyo de gestion de caracter temporal de Nueve (9) apoyos para labores agricolas y pecuarias que
IOBJETO CONTRACTUAL.: desarrollen actividades relacionadas con la faenas propias del sector agropecuario (adecuacion y mantenimiento) de las fincas de la
Descripcion del servicio prestado) Sede Hachon (5 apoyos) y Sede Los Naranjos (4 apoyos) del Centro de Agroindustrial del Meta para la vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.515.733 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 $1.515.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 942.550 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 942.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 52612812 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.256.733,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 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 $ 314.183 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.515.733,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza comercializacion de naranja y cocos el dia 3 mes de diciembre

Se realiza fumigacion alrededor de las unidades pecuarias los dias 01, 02, del mes de diciembre
Se realiza corte de fruo el dia 09 de diciembre del 2021

Se realiza mantenimiento de las unidades pecuarias los dias 13,14, de diciembre

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| MARIA CRISTINA SOTO DIAZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GENY ASTRID LEON CURREA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: NURY ALEXANDRA ESPINOSA ABELLA
'-E Nro. de recibo: 52612812

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

= Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 1120368592

Fechay hora de la transaccién: Viernes 10 de Diciembre de 2021 06:53:51 AM

Nro. de comprobante: 0000057795
Valor pagado: $ 259,000.00
Cuenta: *******0433
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2021-12-10, 06:56:52 a. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 52612812

[
Fecha creacién reporte

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion 202111 Periodo Servicio 202111

PAGADA 2021-12-10 06:55:17.0

Razé6n Social MARIA CRISTINA SOTO DIAZ

Documento CC 1120368592 Direccion CL 1 #3-00 MZ 1 CASA 3 LA SABANA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6502015

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GRANADA Departamento META

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1120368592 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 SOTO DIAZ MARIA CRISTINA 50313000 - 50 META
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o o E[ga[E[enerd| Teosdre | Salario L |codigo| Total | Total | Total | .. ) ) ) Tarifa
2 E E E fgL f(: @ S § ; 8 % g z § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:; T:Eéa IBC Azgge Aggge AFpSupnse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF  |Aporte Caja| SENA ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X 0(30{30(0 |0 $908.526 230201 16 % $908.526 $145.400 $0 $0 EPSC34 125% $908.526 $113.600 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING + RECAUDO SGP
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CAPITAL SALUD NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 259.000
Paginalde 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
en PILA

"
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7 A< 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: MARIA CRISTINA SOTO IDENTIFICACION

|CIUDAD Granada j;mn 1411212021 |REGIONAL | Meta 1.120.368.592

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

KM 12 VIA A SAN JUAN DE ARAMA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: [

No. CO1.PCCNTR.2155760 25/01/2021 al 30/12/2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

e x CESION
DEPENDENCIA SENA I -
— NOMBRES Y APELLIDOS
|cesmion oe mic [ | [omAR NELSON CONTRERAS
[N, DIOMIRA HERNANDEZ ALVARADO

ENTREGA CARNE (A Supanvisor
del Contrato en ias Regionales y

O Ot o o o GENY ASTRID LEON CURREA
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES _(Administracion GENY ASTRID LEON CURREA
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD PIERINA PENA RODRIGUEZ
TESORERIA ANA CECILIA LOPEZ LOPEZ /
COORDINACION DE: / e /
o L Y et —— 7‘”/ L3

- e ]
BIBLIOTECA WARIATNES HERNANDEZ RAMIREZ - EDGNA 7/% ] t_._.yﬂ.
OTRO

e | > A

aTRO ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL W
SUPERVISOR DE CONTRATO GENY ASTRID LEON CURREA A /\

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Reiacionar con su respactivo valof)

OTROS

("f‘\

Cuistina Solo Dicd

Firma del Coniratista




® 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MARIA CRISTINA
SOTO DIAZ identificado(a) con CC. 1120368592 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 17 de Diciembre de 2021 a las 06:21:30

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



