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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICddigo Regional

19

ICddigo Centro

930710

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2021

Versidn

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

01017-780130

No. de documento

319624

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrdnico contratista:

NANCY YANETH GOMEZ MUNQZ
nygomezmi@sena.edu.co

C.C.

34.321.474

22426

‘ IP/N® de cunlal:to|

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

NO

Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 866651668146
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 21856762021 | N° Compromiso SIIF | 14021
Valor Total del Contrato $ 36.093.600] N *° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.673.600 11 Del 01/12/2021 Al 24/112/2021 $ 2.673.600,00
Nuevo Saldo del Contrato 50 Legalizacion comisiones del periodo $0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para realizar seguimiento a los aprendices en etapa productiva de manera
presencial o virtual, en el programa regular seguimiento a etapa productiva, conforme a las necesidades del centro de comercio y
servicios - SENA Regional Cauca. Para el drea de: Archivo. PLAZO 10 MESES 24 DIAS - VALOR MEMSUAL: $3.342.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

Ingresos por honorarios $ 2673600 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.673.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.776.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencidn en la fuente| 1.776.525,00( TARIFA
N® Planilla PILA, o , N°® Radicacion pago 55 —— 9427698658 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.368.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.069.440 1.336.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 133.700 167100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorie a seguridad social Pension 171.200 213.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional - [i] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 5.600 7.000 Reteica - 300 4.737,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a3 Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Yivienda  § 3.630.800 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.161.856 3 -
| Salud hasta 3 580928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 3 592175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 WALOR A PAGAR $ 2.668.863,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OC

HO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafamiento para diligenciar el formato Bitdcora.
Responder correos a Aprendices

Realizar seguimientos de Etapa Productiva a los programas de formacidn Titulada
Técnico Asistencia en Organizacién de Archive y Tecndlogo en Gestidn Documental.
Fichas:1834489,1956726,1966665,2865824, 2143093,2144692, 2144785,2164810, 2187291,2218879, 2237984 2279695, 2325247.
Registro en Sofia Plus Competencia y resultado rap Etapa productiva.

Configuracidén fichas de Etapa Productiva en plataforma L.M.S5 Territorium

durante su Etapa Productiva cuando se requiera.
Acompafnamiento de ruta para la publicacidn de las evidencias en la plataforma Territorium. Evaluar a los Aprendices Bitdcoras en Platg|
Cumplir con todas las obligaciones gue disponga el objeto contractual.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|
suministradeos contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y F\WP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y ceriifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desammollo del objeto contractual coresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripeion de cadg)

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COl

NANCYEYAN ETH GOMEZ MUNOZ

L CONTRATISTA

NTRATO

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;
[2.- Que El Contratizta desamolld las actividades descritas en el prezente 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 recibides en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en &l
presente informe y gue los mismos han sido liguidades de conformidad con [as normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
=5 =

Supervisor,

ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERCH
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02

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




aportes
enlinea
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmerla[d'?FSENA e
OC 34321474 (GOMEZ MUFIOZ NANCY YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 74 an kr 20E 72 POPAYAN-CAUCA 8374262 Ho
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 1237712679 ‘ 9427698658 1 lﬂl‘”l"?‘ 2021/12/06 | BANCOLOMBLA ‘ Dl 5388,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

IBC

IeC

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,336,800  $213,900 §1,336,800  §167,100 s0 51,336,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,336,800) $213,900 £1,336,800 $167, 100 $q Y 441,336,800 $7,000( Sof $388,00
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,336,800) $213,500 $1,336,800 $167, 100 $q Y $4,336,800( $7,000( 50| $388,00

1 ’(( |)4m474 ‘awﬂ HANCY | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ s [ 30| si3sa00)  wizsofesood o [ semd s o = af 12 30| s133, 57,000 o E 5388,00
(Total Afiliades( 1) $1,336,800 213,900 51,336,300 S167,1 E 0l 51,336, 57 5 E $388,00
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmerla‘(‘ll:lFSENA e
CC 34321474 GOMEZ MUFIOZ HAHCY YAETH INDEPEHDIENTE PRINCIPAL Calle 74 an kr 20E 72 POPAYAH-CAUCA 8374262 Ho
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 123712679 ‘ 9427698658 1 zuzmzm‘ 2021/12/06 | BANCOLOMBIA ‘ D| 5383,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPAIIIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 &
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 &
TOT,

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 5213,900 50 50
1 5213,900 50 50
1 57,000 50 50
1 57,000 50 50
1 $167,100 50 50
1 5167,100 50 50

$388,000

$213,900
213,900
£7,000
57,000
$167,100
167,100
388,000
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Notificacion
de pago en linea

Has recibido una nofificacion comespondients & una transaccion realizada a fravés de pages PSE de

Bancolo

Pago realizado por: MANCY YANETH GOMEZ MURNOZ

Tienda virtual o recaudador: APOATES EN LINEA

Mro. de recibo: 9427598658

Descripeion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9427698558
Identificacidn del confribuyerte: 152 168.12.180

Concepta; O

Razdm Sociak 34321474

Fecha y hora de ka transaccién: Dominga 5 de Diciembre de 2021 11:22:01 AM
Mro. de comprobarbe: 00068436

Walor pagadec § 383,000.00

Cuenta: 5145



Versidn: 04

ENTREGA CARME (A Supervisor del
Contrate en las Regionales y

ICentros de Formacion)
ISECRETARIA GENERAL

ADA LORENA CERON ROSERO/MAGDA ROCIO
OBAR

Codigo:
GTH- F- 074
|
Proceso Gestion del Talento Humano

1 ;'

. Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

| |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Nancy Yaneth Gémez Mufioz IDENTIFICACION
CIU.DAD Popayan |FECHA 14112121 —[REGIONAL | Cauca 34.321.474]
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Calle 4 # 2-80 Popayan- Cauca
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ CO1.PCCNTR.2185676 01/26/2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
» LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDOD MUTUO ACUERDO UNILATERAL,
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC i
ADMINISTRACION DE 7 )
DOCUMENTOS PAOLA MARCELA TAMAYO {"“'c.?\t:}\ ‘ OO
\ ~E

ALWMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https:/miinventario.sepa.edu.co/

Inicio‘j
s

gargo

spx y anexar al formato, garar‘n(lzando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIOGNES  (Administracion
de edificio; Contratacion)

ISABEL ALICIA PANTOJA

L2

QAWL&“

A4

(CONTABILIDAD

JULIANA TOPA

TESORERIA

EDWIN MUNOZ ORTEGA

=,

COORDINACION DE:

ADA LORENA CERON ROSERO/MIYERLANDI

i o

IAREAJGRUPO/ ACADEMICA MENESES !
{
7 - =
BIBLIOTECA | JOHANA SALGUERO M‘t‘ Q& 20¢) > Y~ T L
bTRO f | | |ANDREA GRANADA \ / ..
! - — = - 2= S (DOvCine
OTRO \ | \/a/?/?a/ﬂ/qq f"fo/m* N oAl
. X 1]
‘ -
SUPERVISOR DE CONTRATO [ ADA LORENA CERON ROSERO M—M/\.)\ ‘ M

1

ELEMENTOS FALTAI

i
otros: |

TES U OBLIGACIO?IES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

\

—

“Yn Venrc;ocx o' @.46419 \:‘.F—'\z—‘m

(@D

Firma del Contratista




L4 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Version: 1.01
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) GOMEZ MUNOZ
NANCY YANETH identificado(a) con CC. 34321474 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2021 a las 19:53:56

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segtin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.



