® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA - INTEGRACION CON LA ME Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88202-251524
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 600336
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EVANGELINA DEL CARMEN IBANEZ SANTIAG( 3015013096
Correo electrénico contratista: ivaneseval345@gmail.com C.C. 36.543.267 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
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 | 78130212963
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
Ne del contrato: 3357524/2022 | N° Compromiso SIIF | 6322
Valor Total del Contrato $41.363.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.453.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.463.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para apoyar la gestion de las acciones de formacion integral que se ejecuten en
OBJETO CONTRACTUAL: el marco del programa de articulacién con la media, con el fin de garantizar la calidad y pertinencia de la formacién del centro de
Descripcion del servicio prestado) Logistica y Promocion Ecoturistica del Magdalena, en la especialidad de TURISMO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.990.000 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 $ 3.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.842.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.842.875,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7853454186 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.790.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.596.000 [$ 1.596.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.500 [$ 199.500 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 $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8299 26.534,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 79.800,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 947.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.883.666,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecute Actividades de formacion correspondiente al Programa de la articulada Operacién Turistico Local.

Ejecucion y desarrollo del Programade formacion usando los recursos didacticos como guias de aprendizaje, materiales de apoyo
Registré las inasistencias presentadas en las fichas N°2476777 N°2476731 N°2259731 N°2475764 N°2476967 N°2477015

Use recursos tecnoloégicos de la Biblioteca virtual SENA, plataforma Territorium.
Lleve y ejecute el Portafolio del Instructor y asi evidencie el progreso de los aprendices
Elabore Informe mensual de ejecucidn contractual SIGA. Entregar planilla correspondiente al mes de Octubre de N°7853454186

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| EVANGELINA DEL CARMEN IBANEZ SANTIAGO
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 JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 36543267 || NUMERO PLANILLA: 7853454186  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVANGELINA DEL CARMEN IBANEZ SANTIAGO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: ALGARROBO DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 29 # 3-42 BARRIO LA TENERIA  TELEFONO: 4225730 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/27  NUMERO AUTORIZACION: 1725974334
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de operadores turisticos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $0 $195.000 $0 $0 $ 195.000
'SUBTOTALES: $ 195.000 $0 $0 $195.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 16.300 $ 16.300 $0 $0 $16.300
'SUBTOTALES: $ 16.300 $0 $0 $16.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO §
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o aniol S |Z| 05| 2 |Wagg<g| 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3E2g £lxlrFFFO >|> 20|23 5 5| % ADMIN |g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc 'sB:nTTElieo INDEPENDIE NO OBLIG ™ 151,560,000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 §  $195.000 $0 $195.00014-11- |30 $ 36543267 | $ 16.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
36543267 ST e I NTARIO AL SANITAS 1.560.000 ARL SURA| | 1.560.000
IA DEL AL SISTEMA S.A.
ICARMEN DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2022/11/09 9:36 AM

USUARIO: SOI CC36543267



AINTENDE WCIA F

U

I L&D

VIG

C

Colpensiones

BT

GERENCIA DE DETERMINAC ION DE DERECHOS
DIRECCIIN DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFIC ACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Mdmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPEMSIOMES, al sefior{a) EVANGELIMA DEL CARMEM IBAMEZ SANTIAGO identificado{a) con
Cédula de Ciudadania Mo, 36543267, esta Administradaora mediante resolucikin No. 124720 de 2018
le concedid INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, coma pago Gnico por valor de $ 4,970,931.00.

Que para la NOMINA de Mayo de 2018 en la Entidad 1-BOGOTA C. P. 1ERA QUINCENA - 242-CP
SANTA MARTA CLL. 17 NO. 4-6 Mo, de Cuenta 36543267 se giranon ks siguientes vakores:

WALDR PENSION §4870931.00

TOTAL DEVENGADDS $ 4.8970,931.00

TOTAL DEDUCIDGS

§ 0,00

HETD GIRADD

$4.,970.931.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd | & dia 04 de mayo de 2021,

i

\$} N

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directan{a) de Momina de Pensionados

Su future lo construimos entre los dos



