DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03258-112742
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 608632

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA 1.067.857.410 . 0
Correo electrénico contratista: kvmelendres@sena.edu.co C.C. WO OO 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09172103615
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3472093/2022 | N° Compromiso SIIF | 42722|
Valor Total del Contrato $32.111.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.517.984 10 Del 01/11/2022 Al 13/11/2022 $1.517.984,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.517.984 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 $1.517.984 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $856.413 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 856.413,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4465840049 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.384.884,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 466.667 [$ 653.901 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 58.400 |$ 81.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 74.700 |$ 104.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 4.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 2.770,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 136.400 - 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 $ 106.600 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 285.471 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.515.214,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL - Centro Agropecuario y de Biotecnologia el Porvenir CONTRATO No. 3472093
Se realiz6 formacién de Fortalecimiento de la Unidad Productiva Interna en el municipio de Cotorra, Vda. Abrojal - Ficha N° 2650072.
Realicé el reporte de informacion con claridad, oportunidad y veracidad en los sistemas de trazabilidad y seguimiento dispuestos de mal
Realicé la evaluacion de los Negocios Rurales de las Unidades productivas de Monteria, Vda. Marral( Ficha N° 2597219, Ciénaga de Oro,
En el mes de ejecucién actualicé informaciéon relacionada con la creacion de la unidad productiva resultado de los programas de formaci
Participé del cumplimiento de las metas de formacién y de la regional de acuerdo con los lineamientos, cobertura y productos indicados
He desarrollado estrategias didacticas en la formacion que permitan la permanencia de los aprendices durante todo el tiempo de formaci
Se realizaron Emision de juicios evaluativos una vez finalizado cada resultado de aprendizaje.
Se ejecutd la obligacion contractual, mediante el apoyo de la participacion de la unidad productiva Marralli Emprendedor en actividade)
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| KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA
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 DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SOI - Soportes de pago planilla 4465840049

soportesoi@achcolombia.com.co <soportesoi@achcolombia.com.co>
Mar 11/10/2022 8:37 AM

Para: KELLY-MELENDRES@HOTMAIL.COM <KELLY-MELENDRES@HOTMAIL.COM>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (172 KB)
SoporteDePago.General.4465840049.485866844420.pdf;

Senor(a):
KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA
Ciudad,

Adjunto a este correo encontrara un archivo con extension .zip o .pdf que
contiene la informacion correspondiente a el soporte de pago de la
planilla integrada numero 4465840049, pagada el dia 11 de octubre del
afo 2022 por un valor de $539.800

La liquidacion de la planilla corresponde a la siguiente informacion:

Aportante: KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA
Tipo de planilla: |
Periodo de cotizacion: 2022-10

Cordialmente,
SOl La red de la Seguridad Social
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Por favor no responda a este mensaje ya que se ha enviado de forma
automatica. Si requiere informacion adicional, contactese con nuestras
lineas de Servicio al Cliente.

AVISO LEGAL: Este mensaje y sus anexos esta dirigido para ser usado
Unicamente por su(s) destinatario(s) y pueden contener informacion
confidencial y/o reservada protegida legalmente. Si usted no es el
destinatario, se le notifica que cualquier distribucion o reproduccién del
mismo, o de cualquiera de sus anexos, estd estrictamente prohibida. Si
usted ha recibido este mensaje por error, notifiquenos inmediatamente y
elimine su texto original, incluidos los anexos, o destruya cualquier
reproduccion del mismo. Cualquier uso, divulgacion, copia, distribucion,
impresion o acto derivado del conocimiento total o parcial de este
mensaje sin autorizacion de ACH COLOMBIA S.A sera sancionado de
acuerdo con las normas legales vigentes. De otra parte, al destinatario se
le considera custodio de la informacidon contenida y debe velar por su
confidencialidad, integridad y privacidad. Las opiniones contenidas en este
mensaje son responsabilidad exclusiva de quien las emite y no
necesariamente reflejan la opinion de ACH COLOMBIA S.A. Este mensaje
ha sido verificado con software antivirus. En consecuencia, ACH COLOMBIA
S.A. no se hace responsable por la presencia en él, o en sus anexos, de
algun virus que pueda generar dafos en cualquier equipo o programa del
destinatario.

! #3ach

|;| @ WWW.50I.COM.Co K] @TransaccionesACH '] @AcH_Informa
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067857410 || NUMERO PLANILLA: 4465840049  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 35N 1W-133 URB ALBORAYA  TELEFONO: 7841605 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991742749
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $292.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $292.300 $0 $292.300
'SUBTOTALES: $292.300 $0 $292.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $228.400 $0 $0 $0 $228.400 $0 $0 $228.400
'SUBTOTALES: $228.400 $0 $0 $228.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $19.100 $19.100 $0 $0 $19.100
'SUBTOTALES: $19.100 $0 $0 $19.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC MELENDRES|NDEPENDIE $1.826.783 NO 01-30 231001- |30 $ $292.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 292.300EPS002- |30 $§  $228.400 $0 $228.40014-23- 30 $106785741|$ 19.100 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1067857410 EG0RA - RIE 1o COLFOND | | 1.826.783 SALUD 1.826.783 POSITIVA | | 1.826.783
ANESSA  |PRESTACION 0S TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Version: 04

Céadigo:
GTH-F-074

Proceso Gestién del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: KELLY VANESSA MELENDRES SEGURA

IDENTIFICACION

CIUDAD MONTERIA FECHA

4/11/2022 ’ REGIONAL ‘ CORDOBA

1.067.857.410

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.3472093 de fecha 7/02/2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
con x
NOMBRES Y APELLIDOS __EIRMA
— ~
GESTION DE TIC 5 Hernan Guillermo Isaza Giraldo -
hgisaza@sena.edu.co
~
ADMINISTRACION DE ) Ana Carolina Hoyos Martinez - /L,@-/»%m /
DOCUMENTOS ahoyosm@sena.edu.co ] .
ENTREGA CARNE (A Supervisor del o
Contrato en las Regionales y 10 Denis Pinto Luna
Centros de Iformaci(')n) dpintol@sena.edu.co
SECRETARIA GENERAL
3 Obdulia Rafaela Tirado Chica - otirado@sena.edu.co Febiela Hemols
ALMACEN E INVENTARIOS Hector Miguel Cogollo Acosta | | \ \ '
- \
4 hcogoll U\ \ L Ww O A
gollo@sena.edu.co (NS - pmg N
SERVICIOS GENERALES, : o - \
’ Hector Miguel Cogollo Acosta - \ ) ¢
ADQUISICIONES (Administracion 4 9 9 / \B \\i b\ -/\
de edificio; Contratacién) h009°|lo@5ena'edu'co L N — My k« - ¥
: e ) ) v
6 t]uarj Pablo Avilez Usta @ Fable Audez Ueta.
jpavilezu@sena.edu.co
CONTABILIDAD
. Rosiris del Carmen Mendoza Mercado w
rcmendozam@sena.edu.co !
A
A
TESORERIA 8 Yamileth Yaneth Gomez Causil i/ . ( { Q
ygcausil@sena.edu.co QM \5“‘\ .
—
COORDINACION DE: Denis Pinto Luna D PR
AREA/GRUPO/ ACADEMICA 10 dpintol@sena.edu.co - /
vzl D i
BIBLIOTECA 1 Martha Lucia Gonzéalez Andrade g‘,) "
mlgonzaleza@sena.edu.co l)gﬁfu @m{{ ()EIL
Ludis Carrascal Sierra —
DINAMIZADORA SER
° Icarrascal@sena.edu.co Peectns (?‘u(_.,,‘_&
Denis Pinto Luna //
SUPERVISOR DE CONTRATO 10 tol M
dpintol@sena.edu.co w\

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

LW@

//((7// )ﬁ///(;g(‘/} ; /Av\

Firma del Contratista
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Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administraciéon y Control de Bienes SACB, el documento 1067857410
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 4 de Noviembre de 2022 a las 10:39:18

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nhumero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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