® 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 17593-099358
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 314091
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ 3204466342
Correo electrénico contratista: ediazr@sena.edu.co C.C. 46.453.177 IP/N° 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 | 91296080352
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: 2254117/2021 | N° Compromiso SIIF | 12221]
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 55173457 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

EVALUACION ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE CIERRE DE ANO DE LAS FICHAS 2274977 TECNICO EN CONSERVACION DE RECURSOS NATURALES

EVALUACION ACTIVIDADES FORMATIVAS Y DE CIERRE DE ANO DE LAS FICHAS 2304019 TECNICO EN MONITOREO AMBIENTAL

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA: COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR

IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA: EMPRENDIMIENTO DIGITAL

DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS E INFORMACION DE ALISTAMIENTO 2022 ARTICULACION CON LA MEDIA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ASIGNADAS.

TOTAL HORAS DEL MES DE DICIEMBRE 80 HORAS

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| EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIAGONAL 6 SUR# 40 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 46453177 EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ | o 124 TORRE 17 APTO | 3204464342 madizira@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
ins PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2021-11 2021-11 I 06/12/2021 55173457 $444.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 188.000 0 0 0 0 0 0 188.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.700 0 0 0 0 0 0 240.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.700 15.700 0 0 15.700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 188.000 188.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 240.700 240.700
ICBF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 444.400 444.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DIAGONAL G SURF 40 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 46453177 EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ | o 124 TORRE 17 APTO | 3204464342 madizira@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
ins PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2021-11 2021-11 | 06/12/2021 55173457 $444.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 46453177 DIAZ RAMIREZ EDITH MARITZA 59| 0 N 25-14 1.503.800 240.700 0 0 0 0 EPS005 1.503.800 188.000 14-23 1.503.800 2 15.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-12-13 / 04:37:20 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-01-24 / 10:53:02 PM

Periodo Pension: Noviembre 2021. Periodo Salud: Noviembre 2021.

Diciembre 13 de 2021 / 4:37 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacioén basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ

PRINCIPAL

55173457

20/12/2021

06/12/2021

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

46453177
Noviembre 2021
Noviembre 2021
$444,400

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1233299019

Totales
o . No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $15,700

2514 | 900336004 | Administradora Colombiana de 1 $0.00 $240,700

Pensiones - Colpensiones
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $188,000
$444,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A.

00 N
og.compznsar I miplanilla.com

Comfenalco Valle |
e delagente |

cerlicamara.

(@)

icontec

150 / IEC 150 9007
W 700 FAN

Acerca de los
Cer"sfi;l_ad“ CO-51006-1  CO-5C5892418

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=892bff05-5320-4d3b-a21e-c058bba9d7a6&NoPlanilla=55173457&...  1/2


https://independientes.miplanilla.com/private/PlanillasArchPagadas.aspx
https://www.miplanilla.com/
http://www.compensar.com/
http://www.comfenalcovalle.com.co/
http://www.verisign.es/products-services/security-services/ssl/ssl-information-center/
https://independientes.miplanilla.com/private/RedireccionamientoSitioPrivado.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$cabezote$lnkb1','')
https://independientes.miplanilla.com/private/mainFrame.aspx
https://independientes.miplanilla.com/private/PlanillasArch.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$cphMain$lbExportarExcel','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphMain$lbExportarPFD','')
https://independientes.miplanilla.com/private/SignOnPensionesVoluntarias.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$Menu3$lnkBtnSalir','')
https://independientes.miplanilla.com/private/ListaCertificadosAportes.aspx
https://independientes.miplanilla.com/private/PlanillasArch.aspx
https://independientes.miplanilla.com/private/Paginas/Empleados/Index.aspx
https://independientes.miplanilla.com/private/InfoBasica.aspx

13/12/21 16:41 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1230781353

M Gma || MARITZA DIAZ <madizira@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 1230781353

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 3 de diciembre de 2021, 21:52
Para: madizira@gmail.com

jHola, EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1230781353

Empresa: Banco Finandina S.A.
Descripciéon: BANCOLOMBIA

Valor de la Transaccion: $ 400.083
Fecha de Transaccion: 03/12/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=7117f5abef&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1718182347335833275&simpl=msg-f%3A17181823473...  1/2



® 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) EDITH MARITZA
DIAZ RAMIREZ identificado(a) con CC. 46453177 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2021 a las 17:15:34

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
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Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDITH MARITZA DIAZ RAMIREZ

IDENTIFICACION

CIUDAD VILLAVICENCIO FECHA 9 DE DICIEMBRE DE 2021 ‘REGIONAL ‘ META 46.453.177
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: KM 12 VIA PUERTO LOPEZ - CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - VILLAVICENCIO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2254117 de 2021
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO x MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '\erncir RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | | OMAR CONTRERAS
ADMINISTRACION DE I . /
DOCUMENTOS Diomira Hernandez Alvarado p 2%
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y -
Centros de Formacion) EDUARDO GARZON MORALES
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS MILTHO’N RAUL GANTIVA - VISTO BUENO DE
ALMACEN CAM
SERVICIOS GENERALES, >
ADQUISICIONES  (Administracion CESAR AUGUSTO QUIROGA JAIMES e
de edificio; Contratacion) :
CONTABILIDAD PIERINA PENA RODRIGUEZ C 7.‘/: N
TESORERIA ANA CECILIA LOPEZ LOPEZ ) =
COORDINACION DE: < "
AREA/GRUPO! ACADEMICA RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
BIBLIOTECA DIANA YAQUELINE GIRALDO VELEZ
OTRO VIATICOS ZOILA ROSA TORRES VILLAMIL ,7?’_7 4\ B 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 :
—_—

Firma del Contratista
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