® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - BIENESTAR AP Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22648-264431
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 409309
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PAULA ANDREA HIDALGO ESCOBAR 44224
Correo electrénico contratista: pahidalgo@sena.edu.co C.C. 1.028.017.784 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 64594162984
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3455216/2022 | N° Compromiso SIIF | 26522|
Valor Total del Contrato $41.920.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.298.550 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.810.950,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.487.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROPONER Y DESARROLLAR ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORTALECIMIENTO Y HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION EN EL
Descripcion del servicio prestado) MARCO DEL PLAN NACIONAL DE BIENESTAR PARA EL APRENDIZ.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.810.950 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 $ 3.810.950 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.532.263 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.532.263,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4440479481 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.376.350,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1524.380 |$ 1.524.380 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 190.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 244.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00( 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.244,00| 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 $ 844.088 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.795.706,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| PAULA ANDREA HIDALGO ESCOBAR
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 HOOVER ALEXANDER QUINTERO AVALOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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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: 1028017784 || NUMERO PLANILLA: 4440479481 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA HIDALGO ESCOBAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: BRR CHINITA ~ TELEFONO: 8888888 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 9999435317
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 244.000 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 244.000 $0 $244.000
'SUBTOTALES: $244.000 $0 $ 244.000
( 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
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $190.600 $0 $Q $0 $190.600 $0 $Q $190.600
'SUBTOTALES: $190.600 $0 $Q $190.600
( 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 $Q $0 $8.000 $8.000 $Q $0 $8.000
'SUBTOTALES: $ 8.000 $0 $0 $8.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ neio ITipoDE 3|2 | B % ol wuweale o || zls|wl<| o 2 =|a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne . NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| /% s Zlo5|2|ulo<lglgslol o | v | 2|5 | o0|l=| T |30 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC HIDALGO  [NDEPENDIE $ 1.524.000 NO 01-30 230301- |30 $ $244.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 244.000CIA 30 §  $190.600 $0 $190.60014-23- 30 $102801778| $8.000 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1028017784 F0C08AR - HIE 1o PORVENIR| | 1.524.400 SURAMERI | 1.524.400 POSITIVA | | 1.524.400
IANDREA  PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Resnreene  ToTAL

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA
Ordenacién de Pago Comisidn al interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subu ! 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Eacha v Mars Conarocidn Bannria: 2022 NA NA Q:1Q o m
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
g — 50322 s 2022-03-28 - Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comision PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-03-30 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina ADMINISTRATIVOS - BIENESTAR AL APRENDIZ Tipo de tramite Inicial Comision Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 5822 Dependencia Solicitante 950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA
- C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO
. DEL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
= sai . o Pernocta |Porcentaje 3
Tipo y Namero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipio N, ke Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a 9 L e
Nombre Documento Cargo Estado Comisién Comisidén Origen Destino Dias —M.Mﬁwmna_u Pernocta | Total dias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar Objeto de la Comisién por Tercero
REALIZAR ATENCION A FICHAS
ASIGNADAS EN HABILIDADES
BLANDAS PARA LA VIDA Y EL
0 3.810.950,00 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00 TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE
MUTATA EL DIA 13 DE ABRIL DEL
2022. IDA Y REGRESO.
2022-04-13 2022-04-13 el ANTIOQUIA/MUTATA|  © No 0
PAULA ANDREA
HIDALGO cc: 1028017784 |SONTRATIS | atorizada
ESCOBAR
.
2022-04-13 20220413 | AnTioquIA/MUTATA|  ANTIOQUIA ) No 0
Totales Solicitud de Comisién 0,00 50.000,00 50.000,00

OBJETO DE LA COMISION
REALIZAR ATENCION A FICHAS ASIGNADAS EN HABILIDADES BLANDAS PARA LA VIDA Y EL TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE MUTATA EL DIA 13 DE ABRIL DEL 2022. IDA Y REGRESO.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: mCmD_mmO,_‘OWUerOZ_ﬁ_umgO,_._mOZOhOO_OO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -

ANTIOQUIA

Pagina 7 de 20
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J %C]Q = AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

“algrrd i

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
PAULA ANDREA HIDALGO ESCOBAR Tipo: C.C. No. 1.028.017.784
FECHA
CO1.PCCNTR. "
CONTRATO No. 3455216 ANO 2022 VENCIMIENTO 30 12 2022
DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROPONER Y DESARROLLAR ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
OBJETO CONTRACTUAL: FORTALECIMIENTO Y HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION EN EL MARCO
DEL PLAN NACIONAL DE BIENESTAR PARA EL APRENDIZ.

DIRECCION GENERAL/ Antioguia DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario y
REGIONAL q CENTRO Turistico

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL

ELKIN HUMBERTO GRANADA JI Z bdi i6
GASTO (de la Movilizacién) ok MENE CARGO Subdireccion
NOMBREDEL SURERVISOR(A) HOOVER ALEXANDER QUINTERO AVALOS Coordinador de F i6
C|
DEL CONTRATO CARGO ordinador de Formacién
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO-MUTATA-MUTATA-APARTADO
DIRECCION GENERAL/ Antioquia DEPENDENCIA/ Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y
[

REGIONAL ntea CENTRO Turistico

CIUDAD/DEPARTAMENTO O ERTBAB S
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O Apartadd EMPI:ESA SENA CONTACTO 3104569866

CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL
ECHA ESPLA IENTO

DESPLAZAMIENTO 13 l 4 2022 |FECHAFIN DESPLAZAM 13 4 2022

SE REALIZARA LA ATENCION A LAS FICHAS ASIGNADAS A LOS APRENDICES DEL MUNICIPIO DE MUTATA, CON EL FIN DE

OBJETIVODEL DESPLAZAMIENTO DESARROLLAR HABILIDADES BLANDAS PARA LA VIDA Y EL TRABAIO POR MEDIO DEL TALLER DE PROYECTO VIDA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Formular e implementar estrategias para el desarrollo de habilidades
1 blandas en los aprendice del centro de formacién, que mejoren sus 1 Listado de asistencia, registro fotografico.
capacidades de afrontamiento a las situaciones de vida cotidiana.

Formular e implementar estrategias para el desarrollo de habilidadesblandas
en los aprendices del centro de formacion, a través de realizacién de guias y
talleres de orientacién ocupacional, manejo conflictos, habilidades
iz .sz':cioemocionales, primeros ?uxilios psicoldgicos, fortﬁleci‘miento de ) Listado de asistencia, registro fotografico.
habilidades y destrezas para la vida entre otros y acompafiamiento de casos
individuales y especiales, en concordancia al plan de accion del drea de
bienestar al Aprendiz para la vigencia, asi como a las orientaciones del nivel
nacional, la direccion regional, la subdireccién de centro, liderazgo del drea.

AGENDA

ACTIVIDADES, FECHA

Desplazamiento de ida: Apartad6-Mutatd 13 4 2022

ACTIVIDAD: Se realizara desplazamiento desde el municipio de Apartadé ha Mutata en donde se ejecutard el taller de
proyecto de vida con el fin de desarrollar habilidades blandas para la vida y el trabajo, en los aprendices de las fichas 13 4 2022
asignadas para el dia 13 de abril 2022.

Desplazamiento de regreso: Mutata-Apartadé 13 4 2022

FIRMAS

= ,
i \ ]
FIRMA DEL CONTRATISTA: V | ~ FECHA DE ELABORACIGNDEL 18 3 2022
A \,4’) ., |FormaTO:

'] A
ARVl FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR DEL / g
ORDENADOR DEL GASTO i \ ES:\,T,Z‘:,? OF PRESTACION DE ity l
5

! Y ) \ GTH-F-090 V.02
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Comprobante

de pago en linea

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

B Pago realizado por: PAULA ANDREA HIDALGO ESCOBAR
'-E Nro. de factura: 24257

% Descripcion del pago: COM 001 TRANSPORTE

= Nro. de referencia: 190.130.105.220

g Nro. de referencia 2: 1028017784

g Nro. de referencia 3:

Fechay hora de la transaccién: Lunes 18 de Abril de 2022 11:49:09 AM

Nro. de comprobante: 0000030132
Valor pagado: $ 50,000.00
Cuenta: *******2984
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I
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



18/4/22, 11:53 DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico:38 1 1 147

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Direccién: CARRERA 8 # 6C - 38 - Bogota, D.C. - Colombia

Teléfono: 3811147

Nit: 8999990902

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion del

Obligado: 1028017784
Nombre del Obligado: PAULA ANDREA HIDALGO ESCOBAR
Teléfono de Contacto: 3104569866

Correo Electrdnico del

Pagador: PAHIDALGO@SENA.EDU.CO

190.130.105.220

—
o

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 24257

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 18/04/2022

Ticket ID: 24257

Transaccion/CUS: 1416902296

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: COM 001 TRANSPORTE

Ciclo Transaccidn: 3

Banco: BANCOLOMBIA

DATOS DEL PAGO

Cdd. de servicio: 1007
https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=qEtNEJPaTS2HeAwaQSho1nSu6QdrOKNx3b16V60s%2fjc%3d 1/2



18/4/22, 11:53 DTN - REINTEGROS DE GASTOS DE INVERSION

Total: 50000

Total Iva: 0

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformation.aspx?enc=qEtNEJPaTS2HeAwaQSho1nSu6QdrOKNx3b16V60s%2fjc%3d 2/2
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