® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo 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 Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79750-365800
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 443811
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIBIA MARTHA PEREZ PERTUZ 54123
Correo electrénico contratista: Iperezp0524@hotmail.com C.C. 57.428.944 IP/N° 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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 854896300
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

N° del contrato: 3373433/2022 | N° Compromiso SIIF | 10022|
Valor Total del Contrato $28.515.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 20.520.500 3 Del 01/05/2022 Al 31/05/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.523.000 Legalizacién comisiones del periodo $1.120.000,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL DEL
Descripcion del servicio prestado) CAAG, EN LA ESPECIALIDAD DE AGROPECUARIO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $5.117.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.112.463 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| 3.112.463,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430667650 Valor Base retencién en la fuente ICA| 4.661.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 255.900 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 $ 16.700 [$ 16.700 Reteica - 8299 32.632,00| 0,700%
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-Hospital 102.350,00| 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 $ 511.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.037.488 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.862.518,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacion del fondo emprender en inicio de la formaciéon Produccidn Agropecuaria Ecoldgica para la soberania Alimentaria fichas
2529695-2544894. Esta actividad pedagégica se utiliza la modalidad sincroénica, en el programa de formacién Produccidén agropecuaria
ecolégica para la soberania alimentaria, los cuales se trabaja simultaneamente con el aprendiz en cada proceso. Verificacion y regis
tro de los aprendices en la plataforma Sofia plus, ficha 2544984. Envidé agendas de viaje formacion ficha 2529695 Y ficha 2544894.
Presentacion y evaluacién de los juicios evaluativos ficha 2529695 formacién finca flor de mayo via cerro grande. Se solicitaron los
materiales de formacién para la creacion UP que hasta la fecha no se han entregado a los aprendices de la formacién 2529695 . Capacital
cién pedagégica Con la instructora Milena Peflaranda los dias 2-5y 7 de Marzo de 2022 y la Dra. ligia cogollo. Se asocia a los aprendi
ces a la ruta de aprendizaje. Ficha 2529695- 2544894. Creacion de la up flor de mayo, via cerro grande ficha 2529695 de autoconsumo.
Elaboracién de las carpetas del Drive del programa SER, documentos en fisico-CD-Drive mes a mes de Mayo.

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| LIBIA MARTHA PEREZ PERTUZ
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 EDWIN PARRA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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
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ERALES DEL APORTANTE
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R
zon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamentg _ q..t.llsn Enie
ado SENA @
‘ ~]R~ PERTUZ LIBIA MARTIA NDEPENOEENTE PRINCIPAL =
CALLE 82 # 47-30 BARRIO BARRANQUILLA-ATLANTICO 95149
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTION —= -
Periodo
Clave Tipa — Fecha Paga
| Planilia Planiila Lmite | Pagn Banco Dias Mora -
[ 3434032171 1 2022/05/11 | 2022/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 — $472,500
PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFICALES
. ; : L i IBC Aporte Codigo [Dias 8C Aporte Codizo [Oins BC Aporte Dias BC Aporte
ke \ B oy ey 3 x BT [ i 77 FE I WIEW N Terda - v A
Centro de Yrabajo: PRINCIPAL ( 1 Ankeg L IR0 5w S vou AR O Rt s ool FURER .80 R T B BOALNG 2 T O e i A 00, 7. 5 -
= os) $1,599,000 $199,900 $0 $0 $1,599,000 $16,700 S0
~ ngo:n T c....EL Depta: ATLANTICO { 1 Afiladcs) h a..oz.ai 255, oE_ $1,599,000 $199,900 s0 50 $1,399,000 §16,700 L
> " . £

‘._. Jpenez uene s T $1.599,000 | 255,900 ua.i » $1,599,000 $199,900 ] % T T S\ S0 s 0 o
otal Afiliados( 1) ~ m_.ul.nnom $255, .Eﬁ ‘ ~ $1,599,000 $199,900 0 0 §1,599,000 $16,700 s
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identtficacisn

dv
A Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar iy ﬂ-ﬂ_!.““mnnt.’ .
CC 57428944
PEREZ PERTUZ LIBIA MARTHA INDERENDIENTE PRINCIPAL CALLE §1 # 47-30 BARRIQ BARRANQUILLA-ATLANTICO 4155269 No
e AOSTON
GENERALES DE LA LIQUIDACION

vm:zo:vs:e__o Clave Tipo Fecha Pago

e | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Nalor
| 202204 52530254 9434032171 ( 2022/05/11 2022/05/09 | BANCO DE OCCIDENTE [ $47,50

RESUMEN DE PAGO
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

25-14

EPS005

1

14-23

oA, 7 SR e et
R

n‘l -= - £
T R T
ﬁn P e U SN B BN

860,011,153 6

800,251,440 6

A

iy

)4

b e oD e ) A= - o
. \ Pad il Y
: A

$155,

§16,

900
700
700

$199,900
§199,900

1
1
1
1 $16,
1
1

Scanned with CamScanner



EERS— e RS i

d

e

po—

D IAN

PO¥ UHA COLOMBIL MAS HONLSTA

Formulario del Reglstro

Unico Tributario

2.Concoplo |0 |2 |  Actualizacion

4, Nimero de formulario

‘ }
|
I |
{415)770

|

9

il

e ——

00

I

14828694081

1)

4328 9408 1

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccién seccional

2

jybum electrénico

5 7 4 2 8 9 4 4| 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta
IDENTIFICACION ,.N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57428944 19881018
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Deparlamento dugMeficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena m a@).i rta 001
31 Primar apellido 32. Segundo spellido 33, Primer nombm 32-0163 nombres
'IPEREZ PERTUZ LIBIA RTHA
= S
36. Nomore comarcial Q/{% 37%]
. UBIC AI:(GN/) Y i N
38. Pais 39, Departaments it 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena ﬂ 4 7 |SantaMarta 001
41, Bireccidn principal w
MZ 1 CA 16 BRR VILLAS DE SANTA CRUZ /’)& (Q)
42. Correo electronico Iperezp0524@hotmail.com F ey /( S’
43, Cédigo postal |44.re|e1'9mi N ,\(/\\3 1585148 6 6|45 Teléfono 2
{ Q=5 _\ULASIFICACION
Actividad ‘écoﬁé;nlca]\w Ocupacién
Actividad principal cfr-ldud‘xu ua'!u Otras actividades 52, N
46.Cédigo  47.Fecha inicio actividad %}aﬂ 50. Cédigo 1 2 51. Cécigo establecmentos
[oo10]l2013,06,25]|7 Ld ]20(\6‘%\1 lo 16 1| - l22 1 3l | |
\-/ & \Ra: 6nsab|lidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Qh§ 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mcemols | | | | A\ IIlllllllIlIlII
05- Impto. renta y compl. régimen ord: nar /\
|
I
Oblngados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| 1 I | I l | I l ‘ I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Moo l |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
N ) I Pl | 2 — . ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizac a que haya lugar, fa Iﬁncrlpclbn en el Reglstro Unico Tributario -RUT+, tendra vigencia indefinid yen uencia no se exigira su renovacién
Fara uso exclusive de la DIAN
so.mmecs 81 [ | o [X] 60.No.de Foios: | 0] 61.Fecha [2022-05-17/21:32:26 |
La informacion suministrada a lravés del formulario oficial de inscriptidn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | Eimma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se 4n los procedimientos administrativos
R b 128 e\ Duneuy Thos 000
parggrsfo del articulo 1.6.1.2.20 de| Decreto e
Firma del solicitante: 984. Nombre PEREZ PERTUZ LIBIA MARTHA
985.Carge  CONTRIBUYENTE
Fecha generacién documento POF: 17-05-2022 09:32.40PM

I e T T e e e

Scanned with CamScanner



