® 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 26744-241415
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 314695
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIANA MORALES BERMUDEZ 3217594391
Correo electrénico contratista: vmoralesb@sena.edu.co C.C. 1.120.358.211 | |p/Ne de contacto
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 36792929651
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: 2253721/2021 | N° Compromiso SIIF | 13521]
Valor Total del Contrato $37.592.950] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.879.647 11 Del 01/12/2021 Al 15/12/2021 $ 1.879.647,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral, que programe el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad del programa
Descripcion del servicio prestado) Articulacion con la Media Técnica en la Especialidad Requerida y/o de su especialidad.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.879.647 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 $1.879.647 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.215.485 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| 1.215.485,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9427200522 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.620.647,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.503.718 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 188.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 240.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.500 |$ 15.700 Reteica - 8299 6.483,00( 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 $ 405.162 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.873.164,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2275066 I.E. BRISAS DE IRIQUE COMPENTENCIA FAUNA SILVESTRE.

FICHA 2274105 1.E. HOLANDA COMPENTENCIA TOMA DE MUESTRAS AMBIENTALES.

DILIGENCIAMIENTO DIARIO DE ENCUESTAS DE CONDICIONES DE SALUD.

REUNION CITADA POR COORDINACION DE PROGRAMAS ESPECIALES

SE DICTAN CURSOS COMPLEMETARIOS DE EMPRENDIMIENTO DIGITAL Y COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR
TOTAL HORAS: 80

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| VIVIANA MORALES BERMUDEZ
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 RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: VIVIANA MORALES BERMUDEZ

% Nro. de recibo: 9427200522

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9427200522
= Identificacion del contribuyente: 192.168.12.180

% Concepto: CC

g Razén Social: 1120358211

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 1 de Diciembre de 2021 03:45:47 PM
Nro. de comprobante: 0000046773
Valor pagado: $ 474,400.00

Cuenta: *******9651
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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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1120358211 MORALES BERMUDEZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 #14-42 VILLAVICENCIO-META 6501400 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 1226363699 9427200522 | 2021/12/03 2021/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $474,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,503,718 $240,600 $1,503,718 $188,000 $1,503,718 $30,100 $1,503,718 $15,700 $474,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,503,718| $240,600) $1,503,718| $188,000) $1,503,718 $30,100| $1,503,718 $15,700| 50 $0) $474,400
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,503,718| $240,600) $1,503,718| $188,000) $1,503,718| $30,100 $1,503,718| $15,700 $0) $0) $474,400
1 Jec fozosseant poraesvvana TTTTTTTTTTTTTT T brroo]so] susesns $240,600[€Pso44| 30 [ 51,503,718 $188,000[ ccF34| 30 [ 51,503,718 $30,100( 14-23[ 30 [ 51,503,718 $15,700( 30 50 so|  No $474,400
Total Afiliados( 1) $1,503,718 $240,600) $1,503,718 $188,000) $1,503,718 $30,100) $1,503,718 $15,700) 30 S0 $474,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1120358211 MORALES BERMUDEZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 #14-42 VILLAVICENCIO-META 6501400 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 1226363699 9427200522 | 2021/12/03 2021/12/01 | BANCOLOMBIA 0 $474,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,600 $0 $0 $240,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $240,600 $0 $0 $240,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $0 $0 $15,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,700 S0 $0 $15,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,100 $0 $0 $30,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $30,100 $0 $0 $30,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,000 $0 $0 $188,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $188,000 $0 S0 $188,000

1 L yZW) $0 $0 $474,400
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® 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) VIVIANA MORALES
BERMUDEZ identificado(a) con CC. 1120358211 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2021 a las 10:39:24

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



[ ] Version: 04
SENA

7A< Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecuciéon contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: VIVIANA MORALES BERMUDEZ IDENTIFICACION
CIUDAD VILLAVICENCIO FECHA 10/12/2021 ‘REGIONAL ‘ META 1.120.358.211
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Km 12 via Puerto Lépez

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2253721 14 DE FEBRERO DE 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "gzrnci" RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS or s FIRMA

A etz
GESTIONDE TIC | I

OMAR NELSON CONTRERAS ZAYADO

ADMINISTRACION DE

DOCUMENTOS Diomira Hernandez Alvarado e/t

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos

ALMACEN E INVENTARIOS
asu cargo.

SERVICIOS GENERALES, 2 7
ADQUISICIONES  (Administracién CESAR AUGUSTO QUIROGA _ P
de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD MIRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ C\F_:EQ PIERINA PENA RODRIGUEZ

TESORERIA ANA CECILIA LOPEZ LOPEZ N

COORDINACION DE:

AREAGRUPO! ACADEMICA RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

BIBLIOTECA DIANA YAQUELIN GIRALDO VELEZ

OTRO (VIATICOS) ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL /?p-,' £ R o
OTRO (SOFIA PLUS) AIDA ROCIO MONTANEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ

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

OTROS :

LIoIara oprales By

Firma del Contratista




