DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - 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 85450-748055
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 514348
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JANETH MOTTA MARTINEZ 3014297772
Correo electrénico contratista: jmottam@sena.edu.co C.C. 36.175.324 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 94122442149
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: 3291862/2022 | N° Compromiso SIIF | 10522]
Valor Total del Contrato $36.166.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.166.667 7 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.666.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia o
IOBJETO CONTRACTUAL.: virtual; en el programa de titulada virtual, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de conocimiento Gestion
Descripcion del servicio prestado) logistica, segln las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 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 $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.325.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.325.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8620102484 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000 |$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 7.400 Reteica - 300 6.202,00( 0,200%
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 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 $ 775.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.493.798,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTAR PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL, EN LAS FICHAS NO 2282219, 2282277,2282335, 2393678, 2393680

COMPETENCIAS: DAR SOPORTE A LOS PROCESOS SEGUN POLITICAS Y REQUERIMIENTOS DE LOS CLIENTES

OPERAR LOS PROCESOS DE IMPORTACION Y EXPORTACION SEGUN NORMAS Y POLITICAS INTERNAS Y EXTERNAS.

RESULTADOS: APLICAR TECNICAS DE CONTACTO CON EL CLIENTE TENIENDO EN CUENTA EL NIVEL DE SATISFACCION, INQUIETUDES Y SOLICITUDES SEGUN

POLITICAS DE SERVICIO AL CLIENTE

CLASIFICAR LA MERCANCTA EN LA SUBPARTIDA ARANCELARIA ESTABLECIDA EN LAS NOTAS LEGALES DEL SISTEMA ARMONIZADO AL DILIGENCIAR DOCUMENTOS

PARA LA EXPORTACION, DE ACUERDO CON SU NATURALEZA, COMPOSICION Y USO; CONSIDERANDO SU ORIGEN Y DESTINO Y LOS TRATADOS Y ACUERDOS

Y ACUERDOS COMERCIALES.

CON UN TOTAL DE 160 HORAS SEGUN REPORTE SOFIAPLUS

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| JANETH MOTTA MARTINEZ

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 ADA LORENA CERON ROSERO
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 36175324 0 JANETH MOTTA MARTINEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CARRERA 8 N 8 55 APTO 203 3014297772 DIR.NEGOCIOS@HOTMAIL.COM N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-07 2022-07 8620102484 | 2022-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 239.000 0 AwVillas
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8684845990 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 1.600.000 1.600.000 0 9
] VLG SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

EPS(Administradoras: 1) 1 200.000 0 0 0 200.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 | 900156264 | 2 1 200.000) 0 0 0 200.000
ARP(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 0 39.000
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 1 39.000 0 0 0 39.000
Gran Total 239.000 0 0 0 239.000

Pagina 1 2022-08-12

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-07 2022-07 8620102484 | 2022-08-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 239.000 0 AwVillas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8684845990 2022-08-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0
3 = Total Exento de
ol i !
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf'gg D= g E’ E %_J é % § LE 'é ; & % g % § g EPST | AFPT E g é :lé NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ g P IBEES
[7)
MOTTA MARTINEZ 1.600.000 ISINAFP- Al 1.600.000| SIN CCF- 1.600.000]
1 CC 36175324 JANETH 0 0]30( 0|30 SINAFP 0 0 0 0[S.A.-EPS037 ZOO'OOOSINCCF 0 0 39.000] 0,02436 0 0 0 0 0/59| 4 239.000] N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE f Ll ;O ‘ J \GO
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 36175324 0 JANETH MOTTA MARTINEZ | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ' '
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
41-1 CARRERA 8 N 8 55 APTO 203 3014297772 DIR.NEGOCIOS@HOTMAIL.COM N
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LEY NUMERO 797 DE 2003
Por la cual se reforman algunas disposiciones del si general de pensiones previsto en la Leyi00 de 1993 y

N

se ad 1 disp sobre los Regi Pensionales exceptuados y especiales.

P

a) El ingreso base de cotizacion no podra ser inferior al salario minimo y debera guardar
correspondencia con los ingresos efectivamente percibidos por el afiliado. De tal manera
que aquellos que posean capacidad economica suficiente, efectien los aportes de
solidaridad previstos en esta ley;

b) Podran efectuarse pagos anticipados de aportes;

c) El Gobierno Nacional establecera un sistema de descuento directo de aportes para
permitir el pago directo de los mismos;

d) Las administradoras no podran negar la afiliacion de los trabajadores independientes ni
exigir requisitos distintos a los expresamente previstos por las normas que las rigen;

e) Los aportes podran ser realizados por terceros a favor del afiliado sin que tal hecho
implique por si solo la existencia de una relacion laboral;

f) Para verificar los. aportes, podran efectuarse cruces con la informacion de las
autoridades tributarias y, asi mismo, solicitarse otras informaciones reservadas, pero en
todo caso dicha informacion no podra utilizarse para otros fines.

2. En forma voluntaria: Todas las personas naturales residentes en el pais y los
colombianos domiciliados en el exterior, que no tengan la calidad de afiliados obligatorios
y que no se encuentren expresamente excluidos por la presente ley.

Los extranjeros que en virtud de un contrato de trabajo permanezcan en el pais y no
estén cubiertos por alguin régimen de su pais de origen o de cualquier otro.

PARAGRAFO. Las personas a que se refiere el presente articulo podran afiliarse al
régimen por intermedio de sus agremiaciones o asociaciones, de acuerdo con la
reglamentacion que para tal efecto se expida dentro de los tres meses siguientes a la
vigencia de esta ley.

ARTICULO 4o. El articulo 17 de la Ley 100 de 1993 quedara asi:

Articulo 17. Obligatoriedad de las Cotizaciones. Durante la vigencia de la relacion laboral
y del contrato de prestacion de servicios, deberan efectuarse cotizaciones obligatorias a
los regimenes del sistema general de pensiones por parte de los afiliados, los
empleadores y contratistas con base en el salario o ingresos por prestacion de servicios
que aquellos devenguen.

La obligacion de cotizar gesa al momento en que el afiliado retna los requisitos para
acceder a la pension mirjna de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente.

Lo anterior sin perjuicio de los aportes voluntarios que decida continuar efectuando el
afiliado o el empleador en los dos regimenes.

ARTICULO 5o0. El inciso 4 y paragrafo del articulo 18 de la Ley 100 de 1993 quedaran
asi:

Articulo 18. Base de Cotizacion. La base para calcular las cotizaciones a que hace
referencia el articulo anterior, sera el salario mensual.

El salario base de cotizacion para los trabajadores particulares, sera el que resulte de
aplicar lo dispuesto en el Codigo Sustantivo del Trabajo.

El salario mensual base de cotizacion para los servidores del sector publico, sera el que




Historia Laboral Proteccién

Fecha de generacién: 26/07/2021

Nombre del afiliado: Janeth Motta Martinez | Identificacion: CC . 36175324

Aqui encontraras el registro de las semanas cotizadas a tu pensién, de acuerdo a los trabajos que has
tenido hasta la fecha. Informacion de tus empleadores, salario que devendabas y el valor de los
aportes a tu ahorro pensional. Es indispensable que esta informacién cuente con tu aprobacién.

Aprueba los periodos de cotizacién que estén correctos, y confirma que no laboraste en los que no

tienes cotizacién y si por el contrario encuentras datos faltantes, repértalos en www.proteccion.com.co
0 con la ayuda de nuestros asesores en la linea de servicio.

Semanas cotizadas
SEMANAS OTROS FONDOS DE SEMANAS PROTECCION TOTAL SEMANAS COTIZADAS

PENSION

Valor de bono a 01/12/1995

$12,440,907
Fecha Redencién del Bono
21/12/2022

' Los aportes a otros fondos + Saldo cuenta individual 2 ——  Total semanas cotizadas en los

hacen parte de tu cuenta $379,578,799 altimos 3 afios 3

individual de Proteccion. 6143

Total Semanas cotizadas: 1710.0 Edad: 58

@ Semanas para alcanzar una garantia de pensién minima: 1.150

i ) Edad minima en mujeres para alcanzar una garantia de pension
minima: 57 afos.

Semanas aprobadas por ti: 87.7%

,J'

(D Para solicitar tu pension, es necesario que apruebes tanto las sermanas
~ colizadas como las no laboradas, que registran en tu historia laboral.

empleadores y las entidades
aportes y por lo tanto puede
informados a la fecha.

nde a los aportes a pension que el afiliado y su empleador realizaron
ninistradora del régimen de prima media como el Iftituto de Seguro
(ahora colpensiones), cajas o fondos del sector publico, antes de

rse a una administradora de fondos privados de pensiones como

cion. Este dinero hara parte del capital con el que se pagaria la pension < roh ”
erde que esta informacion puede ser actualizada constantemente por los fecha de siniestro y cumples con los requisitos legales establecicos para

2. Elsaldo de la cuenta individual es la suma de los aportes a pension del
afiliado. el empleador y los rendimientos de estos en el régimen de
ahorro individual, a la fecha de generacion de este informe.

Si has cotizado minimo 50 semanas en los altimos 3 anos antes de la

la pensién, puedes acceder a una pension de invalidez o sobrevivencia
Ten presente que esta informacién no acredita el cumplimiento de los
requisitos legales establecidos en la ley para acceder a la prestacion.

alas cuales usted o su empleador realizaron los
presentar variaciones con respecto a los datos

Las semanas y valores aqui reflejados son de caracter informativo
acreditan el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en la ley para el tipo de prestacién solicitada.

n- Informacién de interés
@ Y son actualizadas constantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No

R LE



