DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922610
7A§ REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Abril de 2014
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88325-347883
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 421811
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SHIRLY PAOLA MORALES RUIZ 65.777.898 0
Correo electrénico contratista: smoralesr@sena.edu.co C.C. SO 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 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 | 61900000145
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3467451/2022 | N° Compromiso SIIF | 18722]
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.410.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.510.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.3467451 IMPARTIR FORMACION FIC
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8619144567 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8541 11.700,00| 0,300%
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 $ - Bomberos 702,00| 6,000%
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 $ 3.887.598,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Numero de ficha titulada 2482826 construcciones livianas industrializadas en seco MATRICULADOS 36
2. CIUDAD DE FORMACION: IBAGUE NAVE 6

3. HORARIO DE FORMACION: LUNES A VIERNES DE 6:00 PM A 10:00 PM Y SABADO DE 6 AM A 6 PM 4.

4. COMPETENCIA TECNICA DESARROLLADA EN EL MES OBJERO DE COBRO: INDUCCION E Instalar sistemas constructivos en seco de acuerdo con plan
5. RESULTADOS DE APRENDIZAJES DESARROLLADOS NE EL PERIODO:02.CUANTIFICAR LOS INSUMOS REQUERIDOS PARA EL PROCESO CONSTRUCTIVO 01.DETERM
6
7
8
i

. Técnicas o estrategias pedagdgicas: estudio de caso, exposiciones, practicas

. Duracion estimada parael logro de la competencia: 564 horas desarrolladas 240

. ESTADO DE LAS TRANSVERSALES: En ejecucion jercer derechos fundamentales del trabajo en el marco de la constitucion politica y los ¢

nicio del primer nvel d eingles

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| SHIRLY PAOLA MORALES RUIZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PLANI LLA NRO. 8619144567 Tipo | 2022 _gssOPAGOS
03 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 65777898 SHURLY PACLA | NDI RA MORALES RU Z SUCLRSAL dos 02 2022-03 2022-03 8619144567 8619144567 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 69 N 11A 173 | BAGUE 1 TOLI VA 73 3115065459 2634845 PACM_ARQUI 1@HOTVAI L. COM 8560 0 1 2022-05- 04 2022-04- 26
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS002 800130907 200000 0 0 0 0 200000 0 0 0 200000 0 0 0 0 200000 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 256000 0 0 0 o [} 0 256000 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALCR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
SINARL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 0
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 256000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 200000
BS R ESGOS LABORALES 0
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 456000

Péagina 1 2022-05-04




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7829922772  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pbERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 #8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 1378454440
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( 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 HEIE < ol wuwalae a | |z S| w|<| O o | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
o ] \ Z/ 5k w|a<lal<o & | v I |5 o ) VOLUNTARIOS )
N® 1" cion | NOMBRES (oo11zANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO SE: PR/ 2|z FRRFS 2 2@ 6|2 3| 5 25| %] ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN |g| IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN | IBC DE ATF,%T;‘T"E 2 BC | romin ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E ATP%TRAT"E ATP%TRAT"E
3 E xx < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO e
531 [cC 32535’3’*5 :\r‘\nTDEEPENDIE $ 1.200.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60448267 ANDREA CONTRATO POSITIVA 1.200.000
MARGARITA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
532 CC 613540223;35;%0 :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.599.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BLADIMIR CONTRATO POSITIVA 1.599.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
533 |CC 6220184;2\1CCUHEAO :\"\JT%EPENDlE $1.531.200 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
pscu N RATO POSITIVA 1.531.200 106.600
IQUEGNEDY PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
534 |CC SEQESXQL :\r‘\lTDEEPENDlE $ 1.559.200 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
63364595 BECER AL, POSITIVA 1.559.200 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
535 (CC TgSEI;iIDA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.559.200 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63507533 VERAZAIDANTE POSITIVA 1.559.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
536 |CC l;/IAOCRFIIEIIE\JCOO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.559.200 NO | X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
63500289  PACHE AL, POSITIVA 1.559.200
PATRICIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
537 [CC 6385765 E%RSZ%FE/;A :\II\ITDEEPENDIE $ 1.524.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
MOSQUERANTE 1o POSITIVA 1.524.400 106.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
538 |CC géSFTREALNLcA;g :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 $67.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65631622 OSFRANCONTE POSITIVA 1.560.000
LILIANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
539 (CC EALA%ITEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.592.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65632250 MARIN AL, POSITIVA 1.592.000 110.900
ICATHERINE |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
540 |CC ETANNCTSN :\r‘\nTDEEPENDIE $ 1.000.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65713278 NELCY CONTRATO POSITIVA 1.000.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
541 |CC g:gé\gHo :\II\ITDEEPENDIE $1.592.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65734043 PARRA - NTE POSITIVA 1.592.000 110.900
MAGALY PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
542 (CC XQEJLTIEOZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65774084 AREVALO - NTE POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
543 |CC caggggo :\r‘\nTDEEPENDIE $ 1.261.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $54.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65775857 WARGAS | NTE POSITIVA 1.261.400
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
544 |CC g&gASﬁLY:\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65777898 RUZS A, POSITIVA 1.560.000 108.600
INDIRA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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