FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c9digo Regional 47

SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Mayo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 29630-894755

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JUANA ISABEL MOLINA MARQUEZ 32.877.726
Correo electrénico contratista: jimolinam@sena.edu.co C.C. A IP/N° de contacto

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

2

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: |ITAU CORPBANCA COLOMBIA| Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 481235276
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: 3307372/2022 | N° Compromiso SIIF | 1022|

Valor Total del Contrato $58.385.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 40.616.000 5 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 5.077.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.539.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LA GESTION DE LA ESTRATEGIA

OBJETO CONTRACTUAL: TECNOACADEMIA DEL ECOSISTEMA SENNOVA, ENCAMINADA A APOYAR EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y
Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTOS EN CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION EN NINAS, NI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $5.077.000 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 $5.077.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.553.300 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| 2.553.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9434881650 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.498.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.030.800 |$ 2.030.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 253.900 [$ 253.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 325.000 |$ 325.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 21.300 |$ 21.300 Reteica - 8299 31.487,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 242.600 - 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-Hospital 101.540,00( 2,000%
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 $ 507.700
Salud hasta $ 608.064 $ 608.064 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 784.934 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.943.973,00

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Coordinar y gestionar la implementacién de las acciones administrativas y operativas que soporten el proceso formativo de los aprendic
Apoyar la documentacion y consolidar la informacién requerida para la elaboraciéon de informes de gestion, reporte de avance en indicad
Coordinar las acciones para fomentar la cultura de innovacién y la mentalidad emprendedora de los estudiantes de basica secundaria
Gestionar las acciones para fomentar la movilidad de aprendices hacia la educacién técnica, tecnolégica y universitaria donde se fort
Coordinar las acciones al interior de la TecnoAcademia para fomentar el desarrollo de competencias orientadas al uso, aplicacién y de
Participar en comités, mesas de trabajo y demas espacios de gestion, planeacidn

Velar por la programacion, cumplimiento, seguimiento y reporte de las actividades de los diferentes roles que conforman los equipos d
Elaborar documentos estratégicos y proyeccion de disefios curriculares en articulacion con las dependencias competentes, aportando des

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| JUANA ISABEL MOLINA MARQUEZ
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 ELWIS ALDEMAR OLIVEROS CENTENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32877726 MOLINA MARQUEZ JUANA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 29 NO 13-42 SANTA MARTA-MAGDALENA 4355933 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1465906555 9434881650 | 2022/05/06 2022/05/19 | BANCOLOMBIA 13 $600,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,030,800 $325,000 $2,030,800 $253,900 $2,030,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,030,800 $325,000 $2,030,800 $253,900 $0 $0 $2,030,800 $21,300 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,030,800 $325,000 $2,030,800 $253,900 $0 $0 $2,030,800 $21,300 $0 $0
1 |cc |3za77726 |MOLINA JUANA |25-14 | 30 $2,030,800 $325,000  EPS005| 30 $2,030,800 $253,900 0 0 S0 14-23) 30 $2,030,800 $21,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,030,800 $325,000 $2,030,800 $253,900 $0 $0 $2,030,800 $21,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32877726 MOLINA MARQUEZ JUANA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 29 NO 13-42 SANTA MARTA-MAGDALENA 4355933 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-04 2022-04 1465906555 9434881650 | 2022/05/06 2022/05/19 | BANCOLOMBIA 13 $600,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 S0 S0 $325,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $325,000 S0 S0 $325,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,300 S0 S0 $21,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,300 $0 $0 $21,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $253,900 $0 $0 $253,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $253,900 $0 S0 $253,900

1 $600,200 $0 $0 $600,200
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14819076468

001481907646 8

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

3 2 8 7 7 7 2 6 9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32877726 199605728
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOLINA MARQUEZ JUANA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR CARRERA 8 28 47 ED PELICANO AP 401 B
42. Correo electrénico jmolinal9@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30131519 7 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 39 1]/[2007,06,13||[7 072°0}/204,9,0,0 2] | | |2 4 5 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

61. Fecha |2022 -03-18/19:14:18 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nomb
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

re

MOLINA MARQUEZ JUANA ISABEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2022 04:54:45PM



