o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL SANTANDER

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER
Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954610

Fecha Elaboracién

9 Noviembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

45195-018538

C.C.

Correo electronico contratista: dobeza@misena.edu.co

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 600927
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DORA BERMUDEZ ZAFRA 63.433.601 3118079524

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32900001009

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: 3953655/2022 | N° Compromiso SIIF | 177322]
Valor Total del Contrato $9.154.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.760.145 3 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.661.650,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.098.495 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION EN LA FORMACION DEL
PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN EL AREA DE EMPRENDIMIENTO, SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER. RD-68-9-2

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.661.650 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 $ 3.661.650 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.433.113 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| 2.433.113,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8621584337 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.244.150,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.464.660 |$ 1.464.660 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 183.100 [$ 183.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.400 [$ 234.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 15.300 |$ 15.300 Reteica - 8543 7.323,00( 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 $ 811.038 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.654.327,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2275713

Monitoreo Ambiental . Total 24 Horas
ambiental total 22 horas.
Fichas 2276406 dias 3.4.5,6,22,27 AA. Gestionar

contabilizaciones de operaciones comerciales y financieras. Total 24 horas

programacion de Solfware total 96 horas.
Horas Académicas : 166 horas.

procesos propios de la cultura Emprendedora. Comp. Emprendimiento,

dias 19, 28, 31 AA Gestionar procesos propios de la cultura emprendedora, Comp. Emprendimiento , programa

Fichas 2275909, 2273863 , 2275879 dias 7,10,12,13,24,26,28 AA.Generar procesos propios de la cultura emprendedora. programa

Programa

Ficha 2273677 dias 11, 14, 18 AA. Gestionar procesos propios de la cultura emprndedora.Comp. Emprendimiento , programa Monitoreo

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

DORA BERMUDEZ ZAFRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ
INSTRUCTOR G12

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8621584337

ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600514380
Fecha Pago Planilla: 2022-10-13
S.d.
DATOS DEL APORTANTE
. BERMUDEZ ZAFRA TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL DORA TIPO DE PERSONA Natural NGEtIETTo i
Nro. DE TIPO DE .
IDENTIFICACION 63433601 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CALLE 12 NO 2 70| DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO VELEZ
ACTIVIDAD CORREO BERMUDEZZDORAG@GM ,
ECONOMICA ety ELECTRONICO AIL.COM ARSI AelIY 7564361
FAX 7564361 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL DORA
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA TyFue Independiente
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE .
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afo: 2022 Mes: 09 Afio: 2022 Mes: 09 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $0 8621584337

Pagina 1 2022-10-20
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo .| Ext . :
A . 2 Vincula tip no Colombi Dpto Mun Tipo gle Nombres Salario Basico
Identificacién A o ano ext Salario
cién obl
Cot
CC-63433601 59 No | No No 68 861 Salario BERMUDEZ ZAFRA DORA $1.464.660
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V[S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D(A|D|A|S| Nov [T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac [V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g |t E(E|P|P|P| Vsp |E|T|N[Inicio| Fin |E|Inicio| Fin [A|Inicio| Fin |[C|Inicio Fin [P|[T|Inicio| Fin Inicio Fin
CC - 63433601 X[ 2022-09-01 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP Dias IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 63433601 COLPENSIONES 30 $1.464.660 | 0.1600000 $234.400 $0 $0 $234.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTIONALES
Di Di co
Identificacién EPS 35 | 1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UBC Adic | NU® AUt | yo1or ge | NOM AUE Iyaior nic| 28|  IEC d | Tarifa | cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CT
t t
90
02
cc - 63433601 | NUEVA E.-B.S. 50 |31.464.6610 1250000 $183.100 $0 0 $0 0 $0 30 |#1-464-66 65 | 0.0104400| $15.300
i 07
1
APORTES PARAFISCALES
s e . 2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion cer a ccF | IBC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-63433601 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERIODO 2022 - 09

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR VIR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| wgy apIL VIR TOTAL | ~omrzaCION | COTIZACION FONDO FONDO pias MORa VLR INTERESES INTERESES | qomar, paGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $234.400 50 50 $0 50 9 $2.100 $0 $0 $236.500
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
e T
VLR VLR |suBror |suBToT| cIéN OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR gggé VLR Agngng pias INSTEESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PE%IOD PERIOD | PAGAR gggﬁ DFEONSDOOL TOTAL
DORA AFIL | cor | uec IGE IGE moc | maa [PEORTE| moma | SEZ SES |APORTE|APORTE| o |,.O = cor | FRGAR \DE SOL! pacar
OBL uec | s cor s |INICIAa ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 1 |$183.11 4 0 $0 0 so [P183-11 9 Isi.e00| s0 |®1BE-7| s0 0 $0 so [F182-71 o so [#1828.7
S.A.
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| .. VIR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "~or OBL |INCAPACIDA INCI‘]‘DE"EZCIDA PAS’;ggg A ccﬁrPIozTéEISéN DIAS MORA | “~op OBL Apgggns ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 1 $15.300 0 $0 $0 $15.300 9 $200 $15.500 0 $0 $0 $15.500
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pias MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 9 $0 $0
SENA 0 $0 9 $0 $0
ICBF 0 $0 9 $0 $0
ESAP 0 $0 9 $0 $0
MinEdu 0 $0 9 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $184.700
PENSIONES 1 $236.500
RIESGOS PROFESIONALES 1 $15.500
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $436.700
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