@ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 68

e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
P CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - 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 15542-029224
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 322881

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA 63.463.922 I
Correo electrénico contratista: maryeli.avila02 @gmail.com CC. — iy

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE

Banco al cual consignar:

BANCOLOMBIA

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Pertenece al regimen simple de tributacion? | NO
Induccion SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Es declarante de renta? NO

0

_—s 0 - -=: r:m--

Es Pensionado? | NO

NO

AHORROS

N° Cuenta 79997130729

NO

en el 2021 su

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

ralos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

N° del contrato:

N® Compromiso SIIF 153721

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato

Nuevo Saldo del Contrato

Periodo objeto de pago

2870999/2021
$ 11.180.000] N ° Pago
$ 2.340.000 4
$0

Del
" Legalizacion comisiones del periodo

01/12/2021

Al 18/12/2021

Valor Bruto Pago
$ 2.340.000,00

$ 0,00

BJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada, complementaria y/o Virualizacion en el area Salud en
los diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional santander

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.340.000 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 $ 2.340.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.554.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.554.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS — 8616324610 | Valor Base retencion en |a fuente ICA| 2.073.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 936.000 {$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatario a seguridad social salud g 117.000 |$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 149.800 |$ 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |95 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 3 22.900 |$ 38.100 Releica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC L - 0,00
Aporte voluntano a Fondos de pensio - 2 0,00
b . Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 | § A Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ .
| Salud hasta 3 280.928 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 ﬁ 518.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 2.340.000,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se ofrece compl ementaria con actividad de aprendi zaje: interactuar en |os contextos del sector salud en funcidn
Real i zar juicios eval uativos en aprendi ces que cumplen con etapa productiva
Desarrol | ar sus actividades contractual es de acuerdo con |a programaci on establ ecida en | o0s procesos formativos del centro.
Preparar, orientar, desarrol |lar y apoyar procesos de aprendizaje en cual quiera de |as estrategi as.
Eval uar el proceso de aprendi zaje,

de | os val ores humanos

| as estrategias, el medio ambiente educativo, el rendimiento académico de | os aprendices.

Rendi r oportunamente |os informes requeridos sobre las acciones encomendadas y |os productos resul tantes de procesos de aprendi zaje.
Atender oportunamente |os requerimientos que haga el supervisor de contrato, presentar informes mensuales de |a ejecucion del contrato|
Se adicionan planillas de pago numeros 8616324610 y 8616829485 de ASOPAGOS.

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
v 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 ningdn otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contraciual corresponden a lo indicado en

esia planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

uno de los campos aqui diligenciados.

ON LI F

=4N, R [ ."'i-.

MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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.

Autarizo el presente pago.

Supervisor,

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GoO2

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

Ercareaalz coa CamGoanneT
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RAZON SOCIAL : MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-63463922
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-12-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-12-16
FECHA DE PAGO: 2021-12-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-11
PERIODO SALUD: 2021-11
NUMERO PLANILLA: 8616829485
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616829485
TIPO DE PLANILLA: N
o overe | MNERD, | "N, | SGaSTENG TSk (S | VALOR PAGAS
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $0 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000
Subtotal Salud 1 1 50 30 $0 $45.000 $ 45.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 57.600 $ 57.600
Subtotal Pension i 1 $0 $0 $0 $ 57.600 $ 57.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $ 8.800 $ 8.800
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $8.800 $ 8.800
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 1 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 1 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $0 $ 111.400 $111.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/01/2022

Escarepdds coa CamGsanes
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RAZON SOCIAL : MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-63463922
ma COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-25

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-12-07

FECHA DE PAGO: 2021-11-25

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2021-11

PERIODO SALUD: 2021-11

NUMERO PLANILLA: 8616324610

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610529000

TIPO DE PLANILLA: I
overe | MMERO | gc | FOMDO. | ouaSitine 1 "SR | vaLoR pAGAR
EPS046 900914254 SALUD MIA EPS 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 $ 150.000 £ 150.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 $192.000 $192.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.200.000 $0 $0 S0 $ 29.300 $ 29.300

Total a pagar $0 $0 $0 $ 371.300 $ 371.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/01/2021

Escysepdn con Damiranmes
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Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

IDENTIFICACION

| 63963922

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: - Moy E‘l | PATRICIQ RVILAE paDILP

___,__

clumﬂ - smﬂn. FECHA D;(; 13 ]‘Zazl ) [neuml.‘

HHT&HI‘JEH

! CENTRO AGROTURISTICO

e —

DIRECCION U unr.:m DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

—— e e —

HUHER’D‘I’FEBHADEEOHTHATI} _W 23-?05?(?? bf:l 22 nfE- Em;gﬁﬁﬂ& DE- 20-'1(
CAUSAL DE TERMINACION DEL comﬂro

| LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
LFEUII:IAE::EIL:IE:’DD: MUTUO >C CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '::::' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS p : P
GESTION DE TIC X Cesar Ivan Ramirez Gomez Z? b;,m lf‘ Vol
ADMINISTRACION DE '
.y . Martha Susana Torres pineda N ura cosdha o wes Pracda
ENTREGA CARNE (A Supervisor ! ] A
Eatad oty | Johon Fredy Sanabria Mufioz )=
SECRETARIA GENERAL #
ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/infio.aspx y anexar al formato
SERVICIOS GENERALES, ‘ )
ADQUISICIONES (Administracion X Sonia Maria Sepulveda Plata > :
de edificio; Contratacion) 4
o ¥

CONTABILIDAD X Claudia Stella Fuentes Delgado i A
TESORERIA x Lina Marcela Henao Vanegas ~ e AC u
gﬂmmﬂ o TR . Johon Fredy Sanabria Mufioz 7 i

Yudith Milagros Martinez Bautista / Omaira Lliliana l'.'
U ; Uribe Garcia / Liduvina Cortes Duran

ADMINISTRACION EDUCATIVA X Nelcy Mabel Mayorga Pinto t [ ,
' 4

-ﬂ-’-m‘

LIDER SIGA X Zaida Jeleidy Garcia Jaimes

= : ! S i
APOYO AL SEGUIMIENTO DELOS | Cristian Suarez Guaitero / Omar Alonso Lizarazo / é e/ ( W 4 L
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Jorge Ivan Gualdron Arenas o = ‘s‘f -
APOYO NOVEDADES X Mayra Alejandra Agon Sanchez Q—ﬁ:“lmw M

>OYO A ETAPA PRODUCTIVA X Silvia Vannesa Gonzalez Pico )

“ PE X Nelson Fabian Duarte Pefialoza ll}ﬁﬂgﬂ" JQ‘T -‘h" -

Tl _.1...,.4*-.--\\ jl'_b!'
Tt =

- e— —- o
X T Johon Fredy Sanabria Mufioz

0S FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Escaneado con CamScanner




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 documento 63463922 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 20 de Diciembre de 2021 a las 10:55:47

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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial I
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.

Escaneado con CamScanner



