o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

REGIONAL META

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

911710

Fecha Elaboracién

Marzo de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

21456-955851

Correo electronico contratista:

C.C.

ntellezO6@misena.edu.co

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 381634
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NATALIA TELLEZ MATEUS
1.031.147.560 | |p/N° de contacto 3164787977

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

NO

Es Pensionado? | NO

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 4622026167
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3524690/2022 | N° Compromiso SIIF | 27822|
Valor Total del Contrato $ 28.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.090.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.190.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SPrestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios
curriculares que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formacion profesional integral de
los programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430927170 /|94Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.404.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 175.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 224.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 7.400 Reteica - 8299 13.822,00| 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

COMPRENDER LA IDEA PRINCIPAL EN AVISOS Y MENSAJES BREVES, CLAROS Y SENCILLOS EN INGLES TECNICO
COMUNICARSE EN TAREAS SENCILLAS Y HABITUALES QUE REQUIEREN UN INTERCAMBIO SIMPLE Y DIRECTO DE INFORMACION COTIDIANA Y TECNICA
ENCONTRAR INFORMACION ESPECIFICA Y PREDECIBLE EN ESCRITOS SENCILLOS Y COTIDIANOS
ENCONTRAR VOCABULARIO Y EXPRESIONES DE INGLES TECNICO EN ANUNCIOS, FOLLETOS, PAGINAS WEB, ETC
LEER TEXTOS MUY BREVES Y SENCILLOS EN INGLES GENERAL Y TECNICO
REALIZAR INTERCAMBIOS SOCIALES Y PRACTICOS MUY BREVES, CON UN VOCABULARIO SUFICIENTE PARA HACER UNA EXPOSICION O MANTENER UNA CONVERSA
COMPRENDER LAS IDEAS PRINCIPALES DE TEXTOS COMPLEJOS EN INGLES QUE TRATAN DE TEMAS TANTO CONCRETOS COMO ABSTRACTOS, INCLUSO SI SON DE
ENCONTRAR Y UTILIZAR SIN ESFUERZO VOCABULARIO Y EXPRESIONES DE INGLES TECNICO EN ARTICULOS DE REVISTAS, LIBROS ESPECIALIZADOS, PAGINAS
RELACIONARSE CON HABLANTES NATIVOS EN UN GRADO SUFICIENTE DE FLUIDEZ Y NATURALIDAD, DE MODO QUE LA COMUNICACION SE REALICE SIN ESFUERZ

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

NATALIA TELLEZ MATEUS
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 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA INES HERNANDEZ RAMIREZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono EnunTg;"SEllAl
€C 1031147560 TELLE? MATELS NATALIA INDEFENDIENTE FRINCIPAL €6 1535 GRANADA-META INEATETITT ta
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pansion | Saiud Pago | Planilla Flanilia Limita | Paga Eanca | pfasmora | Valar
xma@  [wne 1374646673 |a422401502 [ 2022404718 | 202203418 | MEQLE | 9 $16,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién MNombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aparte 1BC Aparte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL | 1 Afiliados) 50 50 50 0 so 50 51,560,000 516,200 50 50
Cludad: GRANADA Dento: META ( 1 Aflliados) 50 50 50 3o S0 50 51,560,000 516,300 50 50
1 jOC [WHDMTMO  |TELLED RATAUA 30301 an 151,550,000} IS e0m | ERSON 30 59,5600, 00 15795 000} L} L] L] u-23 0 %0 50 0 0
1 e [osnarsen [roiezwracs fooses | 41,560,00 i B 41,560,000 195,000 1 0 I ED £1,560.000 416,300 5 @
Total Afiliados( 1) 3 A0 50 S0 so 50 §1,560,000 S18, 100 50 50




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExnmrT:;FSENA e
CC 1031147560 TELLEZ MATEUS NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL26 15 35 GRANADA-META 164787977 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-03 2022-03 1374646673 9432401543 H 2022/04/18 2022/03/18 | NEQUI o £16,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §16,300 50 50 §16,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,300 50 50 $16,300

TOTAL 1 $16,300 S0 $0 $16,300



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal il a Ciudad-Dy Teléfono Exonerado SEMA e
Icer
CC 1031147560 TELLET MATELIS HATALIA INDEPENDIENTE PRNCIPI FETRCE GRANADA-META 11647RTITT N
DATOS GENERALES DE LA LIQUTDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansion | salud Pago | Planilia Planilla Limita | Fagn Bancn | Diacmera | Valar
Wm0 1358977799 [p430mn70 ] 202204418 | 2022/03 108 | SCOTIABANK COLPATRIA | o $444,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD i PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,560,000 5249, 600 51,560,000 £195,000 =] 50 0 50 50
Cariar: GRANADA Depto: META { | Affiados) §1,560,000 5249, 500 51,560,000 5199 000 0 50 S0 S0 50
1 |cc |mnm |m.|.:z HATALIA Izmm I 10 41,548,000 sman| P o 41,560,000 £195,000 [} @ [] % wl o @ 50
Total Afiliados{ 1) §1,560,000 $249,500 §1,560,000 195,000 0 $0 50 50 50




aportes

) Resumen General de Pago
en linea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031147560 TELLEZ MATEUS NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L26 15 35 GRANADA-META 31647ETITT Nov
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202203 2022-03 1358977799 9430927170 | 2022/04/18 2022/03/08 | SCOTIABANK COLPATRIA o 5444,600

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 50 50 5249,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 S0 50 5249,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £195,000 $0 50 §195,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 5195,000 S0 50 5195,000

$444,6

00




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que NATALIA TELLEZ MATEUS identificado(a) con CC 1031147560 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: TELLEZ MATEUS NATALIA CC 1031147560
Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

POSITIVA 2
9432401543 | 1374646673 N | 2022-03-18 | ARL | 14-23 | compafia DE SONZACION 202203 | o0 A
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA ;
9432401543 | 1374646673 | N 2022-03-18 | ARL | 1423 | cowmpARIADE COUZACION 202203 | 30 c
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9430927170 | 1358977709 | 1 20220308 | EPs | EPso17 |  FAmIsANAR SOTZACION | 202203 | 30
COTIZACION
9430927170 | 1358977709 | 1 20220308 | AFP | 230301 PORVENIR SoTizracIioN | 202203 | 30

Este certificado se expide el dia 2022-03-18 a las 15:03.

Pagina 1 de 1



aportes Planilla Resumen

en linea
CATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Bepartaments Teléfone zxonnlag;‘sma e
CE 103147360 TELLEZ MATEUS NATALIA INDEPENDIENTE BRINCIPAL L2815 35 GRANADA-META I64TETITT e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago

Pengitn | Salu Page [ Planiila Planilia Limite [ Pago Banco | pasmera | Valor

M0 |3 | 13meeesen |sazz4mi543 I 202270415 | 202210118 | Hequ! | o $16,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo | Idertificacién Hombre TLL L UL L[| et iec Aporte  |Codlgal Disz|  1BC dporte  |CodigalDias]  1BC Mparte  |Codige]Bias] 1B Aporte  |Dis|  IBC dporte | Eonarads | Total dpories
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) -

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) E sl sf sof 50| <0 sisencor  ste,300 5o sl 15,300
Cliler: GRAMADA Depeo: META (1 8fliados) o 30| e 50f 0l Bl 1,500,000 514,300} 40} 50 410,300

1 |mn1am [TELLED NaTaLIL | I l I I | [ |.n| I | | I | | I | [aozo | 3 | jsvsedoom]  jsaes somfersina] 2o | g5 mseomoo]  gsees o [ 5 = u ) r s ko (544,500}

z ||n1mrm TELLEZ HATALA | | ] | | | | [:| | J | | | | | | fraemi | 30 [ 51.500,000] saem.eonlersaiz] 3o | 41,360,000 5195 000 [ 50] sof 423w | 40,500,000 s16,.500 © i = 40,900
Total  Afiliados( 1) B sl o E 5 P <1, 560,20 <15,30) " 50 516,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerré?rsmi .
CE 103147560 TELLEZ MATELS NATALIA INDEPENDIENTE PRIHCIPAL L2 15 35 GRAMADA-META ATETITT Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Foriodn Clave Tipa Focha Fage

Pension | Salud Pago [ Planiia Planilia Limite | Pago Banco | Dissora | Valor

wig w0 1374646473 |sazzanisaz N 022/04118 | 2022/03/18 | NEQU! | of 516,300

RESUMEN DE PAGO

CoDiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIOUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

$16,300 50 50 16,300
FOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 850.011.153 & 1 516,300 50

TOTAL 1

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

50 516,300
$16,300 $0 50 $16,300




aportes

‘ enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

41,560,000

249,400

41,560,000

$195,000

Identificacicn dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exm!r?dc&SENh e
CC 1031147360 TELLEZ MATEUS NATALIA INCEPENDIENTE [PrevcimaL L2615 35 VETA 304787977 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUTDECTON

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ lanilis Planilla Lmite | Pag Banco [ s bora | Valor
waer  |20203 | 13smre [ 9430927170 | 2022/0418 | 2022/03/08 | SCOTIBANK COLPATRIA o 4,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, | Mdeatificacion [— TTTTLI T T LT T T LT [coneefoim] e Aporte  |Cedioo] ] IBC Aporte |Codigamias]  1BC Aporte |CadigalDia]  1BC Aporte  |Dex|  IBC orerate | ot orts

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

PORVENIR 230301 800,224,808 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPSO1T 830,003,564 T
TOTAL

1 549,600
1 £149,600
1 4195,000
1 4195,000
1 5444 600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 50
50 50
$0 S
S0 st
s0 50

Cuntro de Trahajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1500000 4245600 41,960,000 4195,000 < o] 0] o] 50l 50l Seb4d, 00
Cludad: GRANADA Depto: META (1 Afilacme) 41,500,000 2249, 500/ 41,900,000 $195,000( 0y 50| 0l 50f 501 50| S, 000

1 r_l: Ilnzlum rumw\ru | I I I I I I l | I I | I I | I | fesozut| a0 | 51,560,000 2 zo0ferson| 3| 61,560,000 195 0 ] I sof ] § s o 30 wf o $444,800
| Total ““-u( 1) 51,560, 000 24N, 500) 51,560 000 5195 ooy Rl | 50 i S0 301 S0 Al 00
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente Teléfona Exonerade SENA &
ICEF
CC 1031147560 TELLEZ MATEUS NATALLA INDEFENDIENTE PRIMCIPAL €La6 15 35 WETA NeATEOTT e
DATOS GENERALES DE LA LTQUTDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago [ Planill Planilta Limite | Pago Bance | Diesmora | Valor

el 202203 1358977799 |am9zr170 1 22704718 | 2022/03/08 | SCOTIABANK COLPATRIA | of S444,600




jHola, NATALIA TELLEZ MATEUS

Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1358977799

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9430927170
Valor de la Transaccion: $ 444.600

Fecha de Transaccion: 08/03/2022

jHola, NATALIA TELLEZ MATEUS

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1374646673

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9432401543
Valor de la Transaccion: $ 16.300

Fecha de Transaccion: 18/03/2022
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