® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922910
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03882-838991
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 431186
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA LUCIA OREJUELA ASPRILLA 3116219011
Correo electrénico contratista: mlorejuela@sena.edu.co C.C. 31.911.952 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
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 | 30101473229
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: 3367857/2022 | N° Compromiso SIIF | 6222
Valor Total del Contrato $31.057.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.832.500 4 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.075.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.757.500 Legalizacién comisiones del periodo $86.471,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios profesionales temporales para impartir formacion profesional integral como instructor, ejecutando las
IOBJETO CONTRACTUAL.: acciones de formacion para el programa de complementaria modalidad presencial, virtual y a distancia, desplazados horas en el centro
Descripcion del servicio prestado) disefio tecnoldgico industrial de acuerdo con directrices y lineamientos institucionales para la vigencia 2022 CONFECCION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.075.000 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 $ 3.075.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.190.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.190.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1046064184 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.921.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.230.000 |$ 1.230.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 153.800 [$ 153.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 12.900 {$ 12.900 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 15.375,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 730.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.059.625,00

SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
FICHA: 2502402 Confeccion industrial ropa exterior C 1 R E. estamos en la tercera semana del entrenamiento en el area de confeccion
FICHA: Cristo para el mundo complementario en patronaje y escalado de blusas, inicio el 06 Mayo
FICHA: manejo de maquinas planas complementario con Martha gotsy en la fundacién chf, fecha de inicio 02 de mayo terminacion 30 mayo
Visitamos a la hermana en Cerrito para formacion en el mes de Junio los dias lunes todo el dia.

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| MARTHA LUCIA OREJUELA ASPRILLA
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 MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2022-05-12, 03:40:53 PM

Simple

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046064184
Periodo Cotizacion: abril de 2022 Periodo Servicio: abril de 2022 Referencia pago (PIN): 8862695580
PAGADO 12/05/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA LUCIA OREJUELA ASPRILLA
Documento CC31911952 Direccion CcL71B2871
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116219011
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccatongsy  |YARTHA LUCIA OREJUELA 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS $1.230.000| $153.800 2,436 $1.230.000|  $30.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $183.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.230.000 $ 1.230.000 $0 $0 $153.800 $30.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $183.800 $0 $183.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 31911952
NOMBRES MARTHA LUCIA
APELLIDOS OREJUELA ASPRILLA
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ/QEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Nl o A | Esamonde | 1o2.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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7AV FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Santiago de Cali, Mayo 13 2020

PRESENTADO A:

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

ORDEN DE VIAJE No: 18622 | FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
28 de abril 2022 28 abril 2022

LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO Valle del cauca/CD T |

Cerrito Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Realizar visita para formacion complementaria en patronaje y escalado en cerrito.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
1. Realizar visita para formacién complementaria en patronaje y escalado en cerrito.
2. Recibir documentos de identidad para la matricula.

RESULTADOS:

Documentos de identidad
Informe de visita

EVIDENCIAS O SOPORTES:
1. Informe de concertar visita de formacion complementario.
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Realizar visita a Cerrito valle | N/A 28 abril 2022
Martha Orejuela

Toma de registros del lugar basico para informe

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
. . i |
Martha Lucia Orejuela Oﬁ[%)
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO SUPERVISOR _ FIRMA
Coordinadora Académica. Marlly Alexandra Arango Granada ? MJ [ : C
- Al —<—)

GTH-F-087 V.01
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Un CompromISO de Todos.

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
MARTHA LUCIA OREJUELA ASPRILLA Tipo: No. 31911952

FECHA

CONTRATO No. 3367857 ANO 2022 VENCIMIENTO 2 12 2022
DEL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN MANEJO DE MAQUINAS DE CONFECCION INDUSTRIAL

DIRECCION GENERAL/ Valle_del_Cauca DEPENDENCIA/ .C.D.T.I

REGIONAL CENTRO

NOMBRE DEL ORD,E,NAI,),OR DEL ALEX AMED VALENCIA ROJAS CARGO SUD DIRECTOR

GASTO (de la Movilizacién)

NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)

LLY ALE D D. D D DE
DEL CONTRATO MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA CARGO COORDINADOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CALI-CERRITO -CALI

DIRECCION GENERAL/

DEPENDENCIA/

Valle_del_C .C.D.T.I
REGIONAL ale_del_tauca CENTRO
CIUDAD/DEPARTAMENTO O
ENTIDAD O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O EMPRESA: Sena contacto
CIUDAD/PAIS CERRITO ) 3116219011
FECHA INICIO DEL
DESPLAZAMIENTO 28 4 2022 |FECHAFIN DESPLAZAMIENTO 28 4 2022
OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO Formacion complementaria Verificacion de ambientes.
OBLIGACIONES DEL CONTRATO
1 Prestacion temporal de servicios de caracter personal como instructor para
impartir formacidn profecional, ejecutando las acciones de formacién para
2 Planear y ejecutar actividades el fortalecimiento de las competencias de
manera presencial.
Visita para verificar ambientes concertar formcion complemenraria
4
5
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
28 4 2022
Desplazamiento de CALI a Cerrito-Cali
Visita para verificar ambientes concertar formcion complemenraria
FIRMAS
/l i
3 { ; FECHA DE ELABORACION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: ()L e i
% O FORMATO: 21 Abril 2022

FIRMA Vo/Bo.
ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR
DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte: MHaavalenc
Unidad 6 Subunidad que Genera 36-02-00-076-
Reporte: 922910

Fecha y Hora Generacion Reporte:

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 25 de abril de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 18622 Fecha Solicitud 2022-04-24 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-922910 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
. INDUSTRIAL-VALLE
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-04-25 Genera Viaticos S Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos
. 2022 . . 922945 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante
FORMACION
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
. . . . — 3 Pernocta |Porcentaje ces
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto./ Municipio | Dpto./Municipio Ne°. i = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A2
(Memline Documento Caag E=latt Comision Comision Origen Destino Dias g:::;:i gr"a Remoctal{ictaldias Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatoldelialComislGnipoEIE=Te
05 3.075.000,00 172.941,00 86.471,00 0,00 ge.a71,00 | Formacion complementaria Verficacion
e ambientes.
MARTHA LUCIA
OREJUELA cc: 31911952 [SONTRATIS [ aorizada
ASPRILLA
2022-04-28 2022-04-28 VALLE / CALI VALLE / EL CERRITO 05 No 50
Totales Solicitud de Comision 86.471,00 0,00 86.471,00
OBJETO DE LA COMISION
Formacion complementaria Verificacién de ambientes.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 16714352 Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE DISENO
TECNOLOGICO INDUSTRIAL - VALLE
VISTO BUENO JEFE INMEDIATO
Nombre: Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 557823320259392281425869

Y CREDITO PUBLICO

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-04-25T08:36:39.370-05:00

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electronico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2




'L._i_lrj Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

H ’

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHaavalenc ALEX AMED VALENCIA ROJAS

36-02-00-076- CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO
922910 INDUSTRIAL-VALLE

lunes, 25 de abril de 2022

Firma Responsable

Verificado Por: JULIO CESAR BURITICA ZAPATA Fecha Verificacion: 25/04/2022 8:00:45

Cedula de ciudadania: 16714352

Usuarlo SIIF: MHaavalenc

rj Firmado digitalmente por:
A/ Nombre: ALEX AMED VALENCIA ROJAS

Nanm“ 25/04/2022 8:36:51 a. m.

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacion digital Abierta de confianza.
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