N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CUNDINAMARCA

SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 25
ICodigo Centro 951310
Fecha Elaboracion Julio de 2022

Version
ID de Proceso

MAYO 2022 - 2,22
65378-413819

Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 501157
DATOS DEL CONTRATISTA
Comes scmoncn compmime L O oo aises o | 29159 e decontato 21664260
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO [ Es Pensionado? | Sl
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 004100187683
Ia-lglcj:gr&li'sitggg o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato s'uscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3381007/2022 | N° Compromiso SIIF | 7722
Valor Total del Contrato $43.039.750| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.119.500 7 Del 01/07/2022 Al 31/07/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.122.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL EN LA RED DE CONOCIMIENTO
SALUD, EN EL AREA TEMATICA DE APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION.

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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.848.200 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| 2.848.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciébnpagoSS | oo 5163259837 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.797.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 $ 01$% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 39.000 |$ 39.000 Reteica - 8299 30.381,00| 0,800%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn 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 $  949.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.967.119,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-PRACTICA CLINICA- HOSPITAL SAN ANTONIO DE HIA

FICHAS: 2396917-18 "TECNICO EN ENFERMERIA"

-TOTAL HORAS EJECUTADAS EN EL MES DE JULIO 2022: 160 HORAS

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. EI nimero
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
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EMILIA DEL SOCORRO GUTIERREZ QUINTERO
E

L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

SOLEDAD DEL ROSARIO DE LA CRUZ HERNANDEZ
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR

DEL PAGO

LEONORA BARR

AGAN BEDOYA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25231597
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIA DEL SOCORRO GUTIERREZ QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 86 95D - 03 BL B9 AP 410 TELEFONO: 4764299
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5163259837 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 0590272788

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S+A« 1 $39.000
SUBTOTAL: 1 $39.000
TOTAL PAGADO: $ 239.000

2022/07/22 8:29 AM USUARIO: SOI - CC25231597 PAGINA 1 DE 1



porvenir

547 30
4208014031498400

BOGOTA, 21 de agosto de 2018 Ref. Rad. Porvenir. N.A.

Solicitud por: VEJEZ

Sefior(a) )
EMILIA DEL SOCORRO GUTIERREZ QUINTERO Afliado: EMIL&%&%@%S%
;esmlillil_gutlerrez_qwntero@yahoo.com GUTIERREZ QUINTERO
T.N. N.A
COR - BEN

Reciba un saludo cordial.
En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA.

Para nosotros el bienestar de nuestros afiliados y la tranquilidad de sus familias son fundamental; por ese
motivo trabajamos dia a dia en ofrecer alternativas que les brinden mas beneficios, encaminadas a mejorar
su calidad de vida.

Una alternativa que cumple con este propésito es que el pago de su pension se realice a través de la
modalidad de renta vitalicia. Bajo esta modalidad, el monto de su mesada pensional se incrementara
cada afio con base en el indice de Precios al Consumidor (IPC) certificado por el DANE'. Si el monto de la
pension equivale a un salario minimo, se ajustara anualmente con el valor del salario minimo que el
Gobierno Nacional establezca.

La contratacion de la renta vitalicia, se puede dar por alguna de las siguientes situaciones:

1. Porque usted nos solicité una cotizacién ante una compania de seguros de vida y posteriormente
nos autorizd para realizar la contratacion de una Péliza de Renta Vitalicia?.

2. Como medida preventiva las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) deben revisar
permanentemente que el capital del pensionado sea suficiente para pagarle por lo menos una
mesada pensional del salario minimo, por lo que tienen la facultad de contratar una Renta Vitalicia
para mitigar dicho riesgo y de esta forma garantizar el incremento con IPC de sus mesadas?.

Teniendo en cuenta que usted cumple con una de las dos condiciones, se llevd a cabo la cotizacion y
contratacion de una Pdliza de Renta Vitalicia para el pago de su pension, con la Compaiiia de Seguros de
Vida Alfa S.A. Lo invitamos a ingresar a la pagina www.segurosalfa.com.co para conocer informaciéon mas
detallada de esta entidad.

1 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
2 Articulo 80 de la Ley 100 de 1993 Renta Vitalicia Inmediata - Decreto 719 de 1994.
3 Art. 81 Ley 100 de 1993, Reajuste mesadas y articulo 8 del Decreto 832 de 1994, control de saldos.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones w Cesantias Porsenir S8 E
Wit 800.144.331-3 AWVAL

WWW.porvenir.com.co
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Por lo anterior, Seguros de Vida Alfa iniciara el pago de sus mesadas antes del dia 30 de Agosto de 2018,
una vez usted haya radicado ante esta aseguradora los siguientes documentos:

e Formato “Autorizaciéon de abono en cuenta bancaria de mesadas pensionales” (se encuentra
adjunto a esta comunicacion), mediante el cual autoriza a Seguros de Vida Alfa S.A. a consignar
su mesada pensional en la cuenta bancaria a su nombre. Adjunto a este formato debe anexar
certificacion bancaria o un documento en el cual se visualice el nUmero de su cuenta bancaria con
el fin de evitar inconvenientes al momento del pago. Es importante que este formato este
completamente diligenciado.

o Certificacion Bancaria.

e Copia de la afiliacion como pensionado a la EPS con el sello de radicado: para esto debe
dirigirse a su EPS y efectuar la actualizacién de la afiliacion como pensionado a nombre de la
aseguradora quien efectuara el pago Seguros de Vida Alfa S.A NIT 860.503.617.

e Formato diligenciado: “Anexo de Pago de Mesada Pensional” (se encuentra adjunto a esta
comunicacion) mediante el cual se formaliza el contrato entre Seguros de Vida Alfa S.A y usted
como pensionado.

e Fotocopia legible de la cédula, ampliada al 150%.

Una vez cuente con la documentacion solicitada le agradecemos la radique en Seguros de Vida Alfa, en
cualquiera de las siguientes oficinas:

Bogota en la Av. Calle 26 No. 59 - 15 local 6y 7.

Medellin en la Carrera 43A No. 9 Sur — 91 Oficina 10-02 Centro de Negocios Las Villas.
Cali en la Carrera 4 No. 7 - 61 Piso 5 Edificio Banco de Occidente.

Cartagena en la Calle del Arsenal No. 9A - 09 L - 4 Getsemani.

Es importante resaltar que el primer pago de la pensién por parte de Seguros de Vida Alfa, solo se realizara
hasta tanto se entregue la totalidad de la documentacion requerida.

Tenga la tranquilidad que lo acompanaremos en este proceso; si presenta alguna inquietud al respecto, lo
invitamos a comunicarse con Seguros de Vida Alfa S.A. a la linea gratuita nacional 018000122532 o en
Bogota al numero telefénico 3077032, opcion 1.

Cordialmente,

—h-‘)-‘-‘-- JI.—_:

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Servicio al Pensionado
LRR/Yenny T.

C.C. EXP. 199093

FTC-HO0184
118
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seguros de vida alfa s.a.

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.
NIT 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) GUTIERREZ QUINTERO EMILIA DEL SOCORRO identificado(a) con
CEDULA No0.25231597 es beneficiario(a) de una Podliza de Renta Vitalicia por VEJEZ,
expedida en el mes de Agosto de 2018 .

Actualmente, GUTIERREZ QUINTERO EMILIA DEL SOCORRO tiene derecho a recibir
MILLON DE PESOS($1,000,000.00 MCTE.), equivalente a un 100% del valor total de la
pension, y recibe 13 mesadas durante el afio, al cual aplicamos los descuentos a que haya
lugar segun la normatividad vigente para este tipo de pdlizas y los adicionales debidamente
autorizados por el beneficiario.

Para atender requerimientos e inquietudes tenemos habilitados los siguientes canales de
comunicacion: Linea Alfa en Bogota al 3077032 o en el resto del pais la linea nacional
01 8000 12 25 32, correo electrénico servicio al cliente:
servicioalcliente@segurosalfa.com.co, la pagina web www.segurosalfa.com.co opcion
Contéctenos y la Oficina de Atencién al Cliente en Bogota o en las sucursales de Cali,
Cartagena, Medellin.

Esta certificacion se expide a solicitud de Seguros de Vida Alfa s.a. en Bogota a los 18 dias
del mes de Enero del afio 2022

Direccion de Rentas Vitalicias.

Renta: 99794

wxxkx INFORMACION CONFIDENCIAL **%+*
% FIN DEL DOCUMENTQ *****



