DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 80712-083379
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 587129
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DESSY CECILIA CASTRO RIOS 84007
Correo electrénico contratista: dccastror@sena.edu.co C.C. 51.792.973 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 39577275584
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: 3392153/2022 | N° Compromiso SIIF | 17622]
Valor Total del Contrato $36.651.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.330.200 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.665.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.665.100 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA DE LOS PROGRAMAS A CARGO DE LA COORDINACION
Descripcion del servicio prestado) ACADEMICA DE INDUSTRIA, DE ACUERDO CON SU PERFIL, DISE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.665.100 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 $ 3.665.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.435.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.435.400,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8621377170 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.247.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.466.040 |$ 1.466.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.300 [$ 183.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.600 [$ 234.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 7.700 Reteica - 8299 12.989,00| 0,400%
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 $ 811.800 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.652.111,00

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

FICHA 2658100 PANTRONAJE Y ESCALADO DE PANTALON FI 10-14-2022 FT 14-10-2022 DE LUNES AVIERNES 08:00 A 16:00 40 HORAS
FICHA 2662389 CONFECCION DE ROPA EXTERIOR FI 15-10-2022 FT 26-10-2022 8:00 A 16:00 90 HORAS LUNES A SABADO

FICHA 2664689 CONFECCION DE PANTALON FI 27-10-2022 FT 31-10-2022 8:00 A 16:00 32 HORAS LUNES A SABADO

para este mes de octubre se realizo desplazamiento a Acacias al INPEC

Para este mes de OCTUBRE NO participe en la formulacién de proyectos formativos y el equipos de desarrollo curricular de programa d
Para el mes de OCTUBRE NO se realiz6 inducciodn.

Para este mes de OCTUBRE SI se reporté en el sistema Sofia Plus eventos adicionales del instructor

se presenta el dia de hoy documentos como soporte para el pago: REPORTE MENSUAL DEL INSTRUCTOR, INFORME MENSUAL, PLANILLA DE PAGOS

abswnN -

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| DESSY CECILIA CASTRO RIOS
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el RICHAR JHON ELINSON PARRADO LOZANO
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

JOHANNA CRISTINA VASQUEZ DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

DESSY CECILIA CASTRO RIOS

IDENTIFICACION:

CC-51792973

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-10-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-10-19
FECHA DE PAGO: 2022-10-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2022-09

PERIODO SALUD: 2022-09

NUMERO PLANILLA: 8621377170

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8618448238

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.466.040 $0 $0 $0 $183.300 $183.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.466.040 $0 $0 $0 $234.600 $234.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.466.040 $0 $0 $0 $7.700 $7.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 425.600 $ 425.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/11/2022




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria
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LR POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE g

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2
POLIZA No: 620-47-994000044850 ANEXO: 1
6202426448
AGENCIA EXPEDIDORA: V| LLAVI CENClI O COD. AGENCIA: 620 RAMO: 47
DIA MES AR ME ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 19 ‘ 10 ‘ 2022 ‘ ‘ 19‘ 10 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: DESSY CECI LI A CASTRO RI Cs IDENTIFICACION: CC 51.792.973
DIRECCION:  CL 25 1 87 CA 3 MULTIFAM LI AR 6 BR CVMD LA cwpap: VI LLAVI CENCI O, META TELEFONO:
TOSACANA 3102014020
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 01/ 02/ 2022 18/ 04/ 2023 3,872, 789. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUVPLI M ENTO
DELASOBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
COL. PCCNTR. 3392153, DE  FECHA 24 DE ENERO DE 2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR LOS
SERVI Cl OS PERSONALESPARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL EN LOS PROGRAVAS DE NI VEL Tl TULADA REGULAR Y
COVPLEMENTARI A DELOSPROGRAMAS A CARGO DE LA COORDI NACI ON ACADEM CA DE | NDUSTRIA, DE ACUERDO CON SU PERFI L,
DI SENO CURRI CULARYPROGRANMACI ON ESTABLECI DA POCR EL CENTRO DE SERVICI O Y SERVI Cl OS DEL META PARA LA VI ENClI A 2022.

CON EL PRESENTE CERTI FI CADO DE MODI FI CACI ON SE PRORROGA LA VIGENCIA EN 17 DIAS Y SE ADICIONA EL VALOR DEL
CONTRATO EN $2.076. 890 SEGUN JUSTI FI CACl ON DE LA MODI FI CACl ON DE FECHA 06 DE SEPTI EMBRE DE 2022.
LOS DEVMAS TERM NOS Y/ O CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* ok k ok k
$ 3‘8727789_00 $ ************3’820 $*****57000_00 $ ********1,676 $ ***********107495
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LUZ VAR NA RAM REZ HUELGOS 2941 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

(415)7701861000019(8020)000000000007000620242644
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

FIRM
C8DA207A0A0CF47D5F

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



