DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Julio de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96670-860033
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 496962

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [ADRIANA MILENA PATARROYO CASIBLANCO 52747207 o 14758
Correo electrénico contratista: ampatarroyo7 @misena.edu.co C.C. S IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 450082755

Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3410333/2022 | N° Compromiso SIIF | 15622|
Valor Total del Contrato $ 34.580.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.080.000 6 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.180.000 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE,
OBJETO CONTRACTUAL.: PARA FORMAR EN COMPETENCIAS TECNICAS, A TRAVES DE HERRAMIENTAS
(Descripcion del servicio prestado) PEDAGOGICAS, EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA, GARANTIZANDO EL

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 $ 2.501.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.501.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | .. 9437299332 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 33.379,00( 0,966%
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 $ 120.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 833.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

la ficha 2276316 Programa Gestidn de Proyectos de desarrollo econémico y social competencia Proyectar el Mercado
la ficha 2276317 Programa Gestidn de Proyectos de desarrollo econémico y social competencia Proyectar el Mercado
la ficha 2428026 Programa Gestidn de Proyectos de desarrollo econémico y social competencia Est. de cargos y com
la ficha 2498337 Programa Gestion de Propiedad horizontal competencia dirigir el talento humano
la ficha 2423366 Programa Gestidn de Propiedad horizontal competencia dirigir el talento humano
la ficha 2397672 Programa Gestion de Propiedad horizontal competencia Procesar la informacion
Impartir formacion la ficha 2397660 Programa Gestion de Propiedad horizontal competencia Procesar la informacion
Impartir formacion la ficha 2340441 Programa Gestidn de Propiedad horizontal competencia Servicio al Cliente
Impartir formacion a la ficha 2340448 Programa Gestion de Propiedad horizontal competencia Servicio al Cliente
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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

Impartir formacion
Impartir formacion
Impartir formacion
Impartir formacion
Impartir formacion
Impartir formacion
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esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ADRIANA MILENA PATARROYO CASIBLANCO
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA 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 52747207 PATARROYO CASTIBLANCO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 70 CSUR N 68-33 INT 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179363 No
MILENA APTO 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1553014742 9437299332 | 2022/07/05 2022/07/14 | BANCO DE BOGOTA 9 $462,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $9,400 $1,560,000 $8,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $9,400 $1,560,000 $8,200 $0 $0
1 |cc |52747207 |PATARROY0 ADRIANIlZSOZm | 30 $1,560,000 $249,600  EPS005| 30 $1,560,000 $195,000|  CCF24| 30 $1,560,000 $9,400 14-23) 30 $1,560,000 $8,200( 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000 $9,400 $1,560,000 $8,200 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 52747207 PATARROYO CASTIBLANCO ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 70 CSUR N 68-33 INT 10 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179363 No
MILENA APTO 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1553014742 9437299332 | 2022/07/05 2022/07/14 | BANCO DE BOGOTA 9 $462,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 S0 $249,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 S0 S0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $0 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,200 S0 S0 $8,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $9,400 S0 $0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $195,000 S0 S0 $195,000

1 $462,200 $0 $0 $462,200
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ONNVIVVIENDON

BANCO DAVIVIENDA S.A

Nit. 860.034.313-7

Av. El Dorado No 68 C 61 Piso 1 Bogota

CERTIFICACION PARA EL ANO GRAVABLE 2021

CREDITO
NUMERO DE CREDITO

NOMBRE DEL TITULAR
NIT DEL TITULAR:

MONTO INICIAL
SALDO A
SALDO A

PAGOS DEL PERIODO

VALOR INTERESES Y UVR PAGADOS :

DEDUCCION INDIVIDUAL MAXIMA
PARA DECLARANTES ANO 2021

VALOR GMF

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

FECHA DE EXPEDICION

VIVIENDA UVR
5700007500181414
PATARROYO CASTIBLANCO ADRIANA
52747207
25 DE JUNIO DE 2010 34,160,000.00
31 DE DICIEMBRE DE 2020 20,439,827.06
31 DE DICIEMBRE DE 2021 16,903,703.00
5,809,217.00
1,043,166.06
1,939,361.89
0.00

14 DE MARZO DE 2022

VICEPRESIDENCIA CONTABLE Y TRIBUTARIA

"De acuerdo con el articulo 10 del Decreto Reglamentario No. 836 de 1991, Tas certificaciones
expedidas en forma continua impresa por computador no requieren firma autografiada"



SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V mANUAL DE DISCAPACIDAD Y su poLiTiIcAENELSENA | DE EMIPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA PATARROYO CASIBLANCO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 52747207 el dia 20/05/2022 aprobd la respectiva evaluaciéon 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 generacién 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 Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA PATARROYO CASIBLANCO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 52747207 realizd el dia 16/02/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ADRIANA MILENA PATARROYO CASIBLANCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52747207 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



