® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85206-667184
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 323022
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ZHIRLEY JAZMIN GOMEZ NUNEZ 53527
Correo electrénico contratista: zgomez@misena.edu.co C.C. 50.938.529 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79038184194
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: 2188082/2021 | N° Compromiso SIIF | 9421/
Valor Total del Contrato $ 37.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.100.000 11 Del 01/12/2021 Al 18/12/2021 $ 2.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.100.000 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 $2.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.223.250 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| 1.223.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4420583061 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.841.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 9.500 |$ 14.700 Reteica - 8299 3.682,00( 0,200%
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 $ 210.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 407.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.096.318,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OFERTA REGULAR

IMPARTIR FORMACION FICHA 2396071 TECNICO MONITOREO AMBIENTAL MONTERIA COMPETENCIA GESTION DE RESIDUOS PELIGROSO Y NO PELIGROSOS
IMPARTIR FORMACION FICHA 2398628 TECNICO MONITOREO AMBIENTAL MONTERIA COMPETENCIA GESTION DE RESIDUOS PELIGROSO Y NO PELIGROSOS
IMPARTIR FORMACION FICHA 2366004 TECNICO MANTENIMIENTO DE COMPUTOS COMPETENCIA APLICAR PRACTICAS DE PROTECCION AMBIENTAL

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| ZHIRLEY JAZMIN GOMEZ NUNEZ
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 YINA LIBIA HOYOS MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO03

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50938529 || NUMERO PLANILLA: 4420583061 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ZHIRLEY JAZMIN. GOMEZ NUNEZ || bR i0p0o COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: KRA 10 A NUMERO 17-74  TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/20  NUMERO AUTORIZACION: 9998057713
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
'SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $0 $0 $14.700
SUBTOTALES: $14.700 $0 $0 $14.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N° < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GOMEZ  INDEPENDIE $1.400.000 NO 231001- |30 § $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- 30 §  $175.000 $0 $175.00014-23- 30 $ 50938529 | $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B0938529 | ot CONTRATO COLFOND | | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 POSITIVA | | 1.400.000
JAZMIN PRESTACION 0S S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/12/20 8:57 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO



EMPRESA: EFEGTIVO L [0,
N111n3u.131.993-i
Galle 96 No. 12-59 Bogota

ORDEN DE SERVIGID

No 0S: 9153224532 0V: 904139
Gajero: SUROOYPA
Cliente beneficiario:

110263 PILA RECAUDO
Fecha: 2071272021 09:48:12

PS Recaudador:
905554 EXPRESS EFECTY VALLEJO CRA 9

Cantidad cupones: ]
[dentificacion; 50938529
‘Nonbre: SHIRLEY
Apellido | GOHEZ
ﬁqellldn g NUREZ
T1PO DOCUMENTO: ~ GEDULA DE C|UDADANIA
TELEFONO: 3106004836
Codigo Planilla; 4420583061
Periodo Pago: 021/11
Yalor Comision: 0

Valor Iva Comision:

Referencia Valor
50938529 $413.700,00
Valor recibido: §413.700,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unic
soporte valido para atender cualquier
~reclamgeion. .
Con 1a solicitud y aceptacion de nl
parte, de 1 prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
Uoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para 1a
Erest301nn del seruicio convenido.
inea de seruicio al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
wuu.efecty.com,co
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Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

CIUDAD

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ZHIRLEY GOMEZ NUNEZ
MONTERIA

) JF-E_CH;A

18 DE DICIEMBRE DE 2021 |REGIONAL 1

CORDOBA

IDENTIFICACION

| §0.938.529

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO, SENA REGIONAL CORDOBA

No. CO1.PCCNTR.2188082 8 DE FEBRERO DE 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “:2'::‘(’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS —
GESTION DE TIC | x| [HERNAN IsAZA GIRALDO Al
ADMINISTRACION DE X DIANA LIS MORENO ORTEGA - @
DOCUMENTOS VoBo KATERINNE AVILA OROZCO \DMW HM!MD .
ENTREGA CARNE (A Supervisor
de! Contrato en las Regionales y NO APLICA
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion X JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO
de edificio, Conlratacion) fr ™ ?#’//&
ERARA
CONTABILIDAD X ROSIRIS MENDOZA MERCADO
— o ) £
P 1
TESORERIA « | |RosIRIiS MENDOZA MERCADO \ ] p %\.‘\ u (> (
V*B* YAIALETH GOMEZ CAUSIL K .
COORDINACION DE
LREL/GRUPO! ACADEMICA X NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES A @
\ MARTHA LUCIA GONZALEZ ANDRADA @‘7 A
212LI0T 0
BLIOTECA - VoBo YANEIDA CAUSIL PALOMINO 7, QX / ’
EMILY ELISA CORONADO GARCES /
[PORTRATACION X VoBo ANGELICA TELLEZ ORTIZ Q[RQM "'@\k@ S @) o
g =
ADMINISTRACION EDUCATIVA - /)
X MAVIR PADILLA RIOS /MQ,G‘)_,( 1 o
ﬂ — F 4
SUPERVISOR DE CONTRATO X YINA LIBIA HOYOS MARTINEZ (
|
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respeclivo valor) /
OTROS : S— — —
(_PCA -

Fma del Contratista




® 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) GOMEZ NUNEZ
ZHIRLEY JAZMIN identificado(a) con CC. 50938529 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Diciembre de 2021 a las 09:48:33

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Monteria, 19 de diciembre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

Registro Civil de Nacimiento N°:
T.I. | 1062535353 SAUL ALEJANDRO MOTA GOMEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

fEhutwl LOMEA o

FIRMA

Nombre: ZHIRLEY GOMEZ NUNEZ
C.C. 50938529 De Monteria
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notar’a za JUAN CARLOS OVIEDO GOMEZ
Notario en Propledad

DEL CIRCULO DE MONT‘RI‘A

CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

@U iP 1 _062_535&53 J ( Tipo de certificado Datos Esenciales D P/;rr.ir;r‘l;t;; E )

Datos del Inxcrito h
Apellidos y Nombres completos
MOTA GOMEZ SAOL ALEJANDRO . .« t i vttt et et emas s msaasaas s asmmasmanm s s sse s
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
Ao |2 0 1 5| Mes |[O C T Dia 0 MASCULINO. ......cueveeeennnn 7
Lugar de Nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA CORDOBA MONTERIA. ...ttt i i iitnsnsasaansssassssas s toees=esss -
Fecha de Inscripcion (Mes en letras) indicativo serial
(M |2 0 1 5| Mes [N O V| Da p 9 DO55613432.... . ...- .-t y
( Datos de la Madre
Apellidos y Nombres completos
| GOMEZ NUNEZ ZHIRLEY JAZMIN. .....oconioscconavousanuenoansonansssssoscos s
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
\_CEDILA_DFE CTUDADANTA 50.93R.529 i COLOMBIA e S
( Datos del Padre :
Apcllidos y Nombrés completos : '
MOTA HERNANDEZ ARISMENDY . ... .. ..ttt it ettt s s s s st aanes
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CEDULA DE EXTRANJERIA 464706.. ... iieeeennannnn REPUBLICA DOMINICANA.

(Datos del Solicitante N
Apellidos y Nombres completos
GOMEZ NUNEZ ZHIRLEY JAZMIN. L. it it it ittt aiennnanoeassnsansesnssanssaseennnns
Documento de Identificacién (Clase y nimero) i

\_CEDULA DE CIUDADANIA BO. 03B B8 von san v s v 95 wh0 s b 68 0k 680 $5 £ 55 51w s L. y

Espacio para notas

-----------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------

f Datos de la oficina de regisiro que expide el certificado
ais - Departamento - Municipio

/,COLOMBIA CORDOBA MONTERTA. & oo suwansn qomonsnnnsan vaun osssss Ala

Fecha de Expedicion del certificads (mes en Tetras)

Anho 2 0 1 6 Mes E N E Dia 0

LIGIA RoshA UBB CARRASCAT,

—

\_ Notaria Scgunda del Circulo de Monteria




	applanillaSICONTRATISTA.pdf (p.1)
	PLANILLADETALLADAPAGOSEGURIDADSOCIAL.pdf (p.2)
	PAGOSEGURIDADSOCIAL.pdf (p.3)
	PAZ Y SALVO- ZHIRLEY JAZMIN GOMEZ NUÑEZ.pdf (p.4)
	TOMA DE INVENTARIO- ZHIRLEY JAZMIN GOMEZ NUÑEZ.pdf (p.5)
	CERTIFICACION DEPENDIENTES (1).pdf (p.6)
	regsitrocivilok.pdf (p.7)

