DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C6digo Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Junio de 2022
SERVICIO NACIONAL  CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00102-873602
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 461912
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ROSMERY JUDITH ESCORCIA MUNOZ 3344863
Correo electrénico contratista: riescorcial@misena.edu.co c.c. 22.675.191 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 superiore4 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 48637365498
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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: 3284433/2022 | N° Compromiso SIIF | 31922|
Valor Total del Contrato $ 36.585.240] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.902.357 5 Del 01/06/2022 Al 30/06/2022 $ 3.658.524,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.243.833 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP- INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: EMPRENDIMIENTO ONBASE 08-9-2022-001534
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.658.524 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 $ 3.658.524 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.430.993 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.430.993,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | 4442251992 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.241.324,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.463.410 |$ 1.463.410 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 183.000 183.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 234.200 | ¢ 234.200 Menos Retencion en la Fuente 0,00/ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 7.700 |$ 7.700 Reteica - 8299 32.413,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med $ - 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 3 1.216.128 $ -
| Salud hasta 3 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 810.331 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.626.111,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se dicté Médulo de Comport Emprendedor a los Alumnos del Colegio Hermanitas San José desarrollando temas como:La Villa de Accién
que comprende unidades como: Descubre tu idea y moldea tu idea de negocios, porqué queremos emprender, cual es nuestro propdsito
Se dictd curso de comp emprendedor a las fichas 2538391-2537805, desarrollando temas como: La Villa de Accién que comprende unidades
Descubre y moldea tu idea de negocios, porqué queremos emprender,cudl es nuestro propésito, La Ideacidén, la empatia, validacién
Se dicté Médulo de Innovacién y Creatividad a la ficha 2562500,desarrollando temas como: Trabas mentales de la Creatividad, Reto a
la Creatividad, Mitos y Realidades, Como desarrollar la Creatividad, Fases de la Creatividad, Técnicas de 1la Creatividad.
Se dicté Médulo de Herramientas para la Planeacidn Estratégica a la ficha 2563430, desarrollando actividades como:El tripode, misidn
visién, objetivos y valores, Las fuerzas de Porter, Andlisis de SWOT, Andlisis 3602 del negocio, Software y Matriz DOFA - FODA
Se dicté médulo de Identificacidn de Ideas y Formulacién de Negocio a los Aprendices del Colegio Hermanitas San José,

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ROSMERY JUDITH ESCORCIA MUNOZ
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 EI Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contrapsta por los lngres_os rec1b|do§ en. el_mes anterior por_med|o de la pIamIIa_PILA relacionada en el MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22675191 || NUMERO PLANILLA: 4442251992  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSMERY ESCORCIA ESCORCIA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTO TOMAS DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4N 952 SANTO TOMAS  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 9999682956
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INDE
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $576.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $576.000 $0 $576.000
'SUBTOTALES: $576.000 $0 $576.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
SUBTOTALES: $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. & $0 $0 $0 $18.800 $ 18.800 $0 $0 $18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $0 $0 $18.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 21.600 $0 $ 21.600
SUBTOTALES: $ 21.600 $0 $ 21.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ESCORCIA [NDEPENDIE $3.600.000 NO 25-14 30 $§ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $576.000EPS037- [30 §  $450.000 $0 $450.00014-23- 30 $ 22675191 | $ 18.80030 $CCF07-  [$21.600 $0 $0 $0 $0
22675101 WUNOZ N Ao COLPENSI| | 3.600.000 NUEVA 3.600.000 POSITIVA | | 3.600.000 3.600.000COMFAMIL
JUDITH ~ PRESTACION ONES EPS COMPAKII IAR
DE A DE IATLANTIC
SERVICIOS SEGUROS 'e)
S.A.
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SE?\lA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSMERY JUDITH ESCORCIA MUNOZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22675191 el dia 15/06/2022 aprobd la respectiva evaluacidén de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generaciéon de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atenciéon de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



