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SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA - SERVICIOS PRESTADO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL BOYACA

Codigo Regional

15

ICaédigo Centro

911010

Fecha Elaboracion

Febrero de 2022

Version ENERO 2022 - 1,

22

ID de Proceso

41751-085678

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 339697
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JOHANNA CAROLINA NINO FLOREZ
Correo electrénico contratista: jninof@sena. edu. co C.C. 1.057.582. 733 | IP/N° de contacto 3007332450
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributaciéon? NO Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANGO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 24099182946
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3353175/2022 | N° Compromiso SIIF | 12222
Valor Total del Contrato $ 40.184.66/] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.184.66/ 1 Del 01/0272022 Al 2870272022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.369. 667, Legalizacion comisiones del periodo 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales para planear,

orientar y evaluar actividades de formacién profesional integral que imparte
el Centro de Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el area de Bilingliismo del programa de formacion Titulada
Regular y/o Complementaria, de acuerdo con los |ineamientos y normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.815. 000 Tarifa de Retenc3i§:£1o en la Fuente ART 0, go:/g
Retencion en la Fuente del Periodo
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.535.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la| 2.535.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago ss 1 -— 4432182070 fuente Valor Base retencion en la 3. 380. 000, 00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC § T1.526.000 [§ 0 fuente ICA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 190.800 [§ 0 Valor base 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 7244700 [§ 0 . 0,00 0. 00%
- IVAIVA (Si es U
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ 3 0 0 00 15%
ARC T 3 T6-000 |3 0 RESPONSABLE) 9 272'00 b
I Menos Retencion en la - els 0, 610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - Fuente Menos 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - Retencion IVA 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Reteica - 334 0,00
$1.522. 064 . 0 00| 0.000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.800. 400 $ - Y 0,0000/
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el § - - 0,00 O, o
mes - 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
mes Otras Retenciones
lﬁggrtes A R.'L de ingresos de otros meses cobrados en el $ - Otras Retenciones 0.00
Dependientes hasta § T.276. 128 5 = Otras Retenciones 0. 00
Salud hasta $ 608. 064 $ - $3.791.728,00
Renta Exenta 25% $ 9.120. 960 $ 845.000 . Descuentos de
Retencion en la Fuente Contingente $ - Libranza Descuentos de embargo
(Si tiene)
VALOR A PAGAR

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

01 de febrero al 04 de febrero formacidén institucional (induccidén). ©7 de febrero al 11 de febrero formacién en la ficha 2202117
orientando la competencia de producir textos en inglés en forma escrita y oral.Del 14 de febrero al 18 de febrero formacién en la
ficha 2202117 orientando la competencia de producir textos en inglés en forma escrita y oral. Del 21 de febrero al 25 de febrero
formacién en la ficha 2202117 orientando la competencia de producir textos en inglés en forma escrita y oral E1l 28 de febrero formaci
6n en la ficha 2202117 orientando la competencia de producir textos en inglés en forma escrita y oral Del 07 de febrero al 11 de

febrero febrero formacidén en la ficha 248120 English Dot Works Beginner orientando la competencia interactuar con otros en idioma

extranjero segun estipulaciones del marco comin europeo de referencia para idiomas. Del 14 de febrero al 18 de febrero formacién en
la ficha 248120 English Dot Works Beginner orientando la competencia de interactuar con otros en idioma extranjero segln estipulacién
del marco comun europeo de referencia para idiomas. Del 21 de febrero al 25 de febrero formacién en la ficha 248120 English Dot Works

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas;
soporte suministrados contienen el
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 disminucion de la Base de
nimero de trabajadores contratados para
cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4.
Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

Retencién en

la Fuente en ningin otro contrato; 3.

uno de los campos aqui diligenciados.

El

pago de Seguridad Social

en Salud y Pension,

2. Los documentos|
los aportes

A=

JOHANNA CAROLINA NINO FLOREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,

CERTIFICO: 1.- Que El Contratista cumpli6é a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2__
per iodo de cobro;

3. — Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
ingresos recibidos en el
los mismos han sido

realizados por el
planilla PILA

contratista por
relacionada

los

en el

conformidad con las normas vigentes.

presente

informe y que

Que EIl Contratista desarroll6 las actividades descritas en el

presente

mes anterior

informe,

por medio de
liquidados de

dentro del

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ALBERTO CARDENAS RODRIGUEZ

la COORDINADOR ACADEMICO

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

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ
SUBDIRECTOR 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: 1057582733 NUMERO PLANILLA: 4432182070  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANNA CAROLINA NINO FLOREZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: 777777777 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/08  NUMERO AUTORIZACION: 9998660070
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc EHL%% - :\rI\ITDEEPENolE $ 1.488.800 NO 01-30 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- |30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $105758273| $ 5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057582733 (- NNA  CONTRATO PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ICAROLINA |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/02/09 4:33 PM USUARIO: SOl CC1124041745 PAGINA 1 DE 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHANNA CAROLINA NINO FLOREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1057582733 realizé el dia 15/02/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOHANNA CAROLINA NINO FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1057582733 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JOHANNA CAROLINA NINO FLOREZ Identificado con CC 1057582733

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24099182946
Fecha de apertura: 15 de Enero de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 20 del mes Enero de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



