o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 49433-968925
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENIFER VICTORIA PARDO BARRERO 3144126281
Correo electrénico contratista: jvpardob@sena.edu.co C.C. 1.121.849.823 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 36733054489
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: 3333015/2022 | N° Compromiso SIIF | 10622|
Valor Total del Contrato $40.820.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.620.000 9 Del 01/10/2022 Al 31/10/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.720.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios curriculares
OBJETO CONTRACTUAL: que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formacion profesional integral de los
Descripcion del servicio prestado) programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 62579699 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA| 3.900.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 13.822,00| 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion presencial en las siguientes fichas:

Ficha: 2340860-Tecnologo en Direccion de ventas: Realizar eventos de comunicacién. 2382589-DV: Coordinar la accién de ventas.

Ficha: Tecndlogo en gestidn agroempresarial: Implantacién de acciones de mercadeo.

Ficha: 2292738/Tecnologo en gestién de Empresas agropecuarias: Planear actividades de mercadeo/Calcular indicadores de mercadeo.

Ficha: 2340853/Tecnologo en gestidén de Empresas agropecuarias: Planear actividades de mercadeo/ Disefar estrategias de marketing.

Ficha-2503821 /Tecn6logo en la gestién de la produccidon agricola: Implantacion de acciones de mercadeo.

Ficha: 2558476-Tecnologo en direccion de ventas: Determinar las oportunidades de mercado.

Ficha: 2558786- GEA- Planear actividades de mercadeo.

Actualizacién de Drive y gestién de calificaciones en territorium y Sofia plus.
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| JENIFER VICTORIA PARDO BARRERO
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 MARIA INES HERNANDEZ RAMIREZ
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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1121849823 JEN'FERB‘Qg;gg'C’; PARDO  |Calle g gﬁ aldoe;oﬁef:"”“' 3144126281 |  vikypardo_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META GRANADA NO 2022-09 2022-09 I 14/10/2022 62579699 $455.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 195.000 0 0 0 6 1.200 0 196.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 249.600 0 0 0 0 6 1.500 0 251.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.200 8.200 6 100 8.300 82 8.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 195.000 196.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 249.600 251.100
ICBF Riesgos Laborales 1 8.200 8.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 452.800 455.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1121849823 JEN'FERB‘Qg;gg'C’; PARDO  |Calle g gﬁ aldoe;oﬁef;"”“' 3144126281 |  vikypardo_@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA GRANADA NO 2022-09 2022-09 | 14/10/2022 62579699 $455.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1121849823 PARDO BARRERO JENIFER VICTORIA 59| 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 EPS017 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

& Pago realizado por: JENIFER VICTORIA PARDO BARRERO
'-E Nro. de recibo: 62579699

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 186.154.240.35

% Concepto: CC

g Razon Social: 1121849823

Fechay hora de la transaccién: Jueves 13 de Octubre de 2022 09:22:25 PM

Nro. de comprobante: 0000087825
Valor pagado: $ 455,600.00
Cuenta: *******4489
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WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



™ | _I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuaria Salicitanta MHapadill ALEXANDER PADILLA BARRERA
- i Comprobante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-050- CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
| i |a Ejecutora Solicitante R
43 H NEE:“" Feacha y Hora Sistama 2022-10-28-T:17 a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISD
Con baze en &l CDOP No: 2922 de fecha 2022-01-11. S& hizo &l registro presupuestal con el siguiente detalle
|Himers: 10622 Fecha Registro:  |2022-01-21 Unidad ! Subunidad Ejeculora: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINOUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuesial Actual Estade: I:‘;m Oblgacion Tipo de Moneda: COF.-Pesas Tasa de Cambia: ﬂ.ml
Valor Inicial: 34.580.000.00)Valor Total Operaciones: ©.240.000,00 Valor Actual: 40.820.000,00] Saldo x Obligar: 9.620.000,00}
TERCERO ORIGINAL
XA 1121849823 | Razéin Secial: JENIFER VICTORIA PARDD BARRERO Medio de Pago: Abona en Cuenia
CUENTA BANCARIA
| dimere: 35733054489 | Bance: IE&HECIL-DMEIIA A Tipa: ARG Estzda: Activa
ORDEMADOR DEL GASTO
|identiticacion: 17323706 | Nombre: |[eELISARIO GOMEZ PERDOMO Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENDR VIATICDS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
FRESTACION
|identiticacion: |Fecha de Regisiro: |Genera Vidlicos: by :::i::;%dm o |Wdmers: |CO01 POCWTR 3333018 Tipa: _EE SERNCI0] Fecha: 2022-01-21
FROFESIONAL
ES
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
- . 1440 . 2 YVALOR
AGROINDUSTRIAL DEL META JADOUISICION DE BIENES Y W . C3F Amandia s S Lot b OPERACION S T ot S
H22-10-26 28 600.000.00| 6.240.000,00]
Total: 28.600 mzl.ml ﬁzm.um.unl 34.840.000,00) 7.540.000.00f
|EI1T?-15 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 ; . : VALOR AR
AGROINDUSTRIAL DEL META I.-’.EIGLIIE-ICIﬂH CE BIENES Y e o gl Ik s NN OPERACION | i AR O
1220607 5.980.000.00 n.uul
Totat: 5.960.000.00| n.uul

59mmn|:rn|

2 mnmaml

Objeta:

SERVICIOS PERSONMALES OO01 PCCNTR 3333015, Prestan servicios personales de caricier iemporal para planear y onentar 13 Formacsén Frolesionsl Iniegral presencial wio virtusl, que programe & Cenino Agrondusinal =l beta en
|5.u5 dilesentes niveles, moda

PLAN DE PAGOS
DEPENDEMCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALCGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDD POR DBLIGAR LINEA DE PAGO
J6-02-00-050-911714d CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHE - INVERSION ORDINARIA RACION CSF |2022-02-28 JBM.EN.DDI G.MIHIMGUHCI
J6-0:2-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHE - INVERSION ORDINARIA KACION CSF |2022-03-31 SEN.DN.QDI ﬂ.DDIHIMG-UHCI
[36-02-00-050-911710 ENT AGROIMDUSTREIAL OEL META 3-8 ML - INVERSION ORDINARIA RACIDN C3F |2022-04-30 39m1:mm| H.WIHIMEHEI
J6-02-00-050-911714d CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHEC - INVERSION ORDINARIA KACION CSF |2022-05-31 JBN.DM.DDI ﬂ.DDIHIMG‘L.IHCI
J6-0:2-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHE - INVERSION ORDINARIA RACION CSF |2022-06-30 39mnm.m| ﬂ.ﬂDINIMGUHCI
J6-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHE - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-07-30 39m.nm.m| ﬂ.ﬂDIHIMGUHCI
J6-0:2-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHE - INVERSION ORDINARIA KACION CSF |2022-08-31 39m.nm.m| ﬂ.DDIHIMGUHCI
J6-0:2-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHEC - INVERSION ORDINAR A RACION CSF |2022-09-20 1 ]'IIIDIIIDDI 1 WMMIHIMGUHCI
J6-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHEC - INVERSION ORDINARIA RACION CSF [2022-10-31 mm.n{:| 320 MWIHIMGUHCI
J6-0.2-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHE - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-11-30 39m.nm.m| 3 WMMIHIHGUHCI
J6-02-00-050-9117140 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CHE - INVERSION ORDINARIA RACION CSF |2022-12-20 1 &EIENDDI 1. 820 MMIHIMGUHCI
[36-02-00-050-911710 ENT ROINDUSTRIAL DEL META 91 INVERSION PROPIOS CSF 2022-00-30 ﬂ.ﬂDI ﬂ.DDIHIMG-UHE
J6-0:2-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 91 INVERSION PROPIOS CSF 2022-10-3 59&0.0&].&[!' 2 Mﬂm.DDIHIMGUHCI

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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