3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79771-622589
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 626196
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDITH CELIS QUINONEZ 0
Correo electrénico contratista: ecelis@sena.edu.co C.C. 63.303.897 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 60235129485
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: 4090411/2022 | N° Compromiso SIIF | 198222|
Valor Total del Contrato $9.061.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.262.750 2 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.265.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en la red de conocimiento institucional de pedagogia en el area Pedagogia y Didactica Para la Formacién Profesional

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.848.200 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| 2.848.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049751661 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.797.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 |$ 1.119.300 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 140.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 179.100 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 $ 16.700 |$ 11.700 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 | $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 949.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.997.500,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2616103 Programa: TN.Atencién Integral a la Primera InfanciaActividad de Aprendizaje Describe las diferentes acciones
desarrollo de los nifios y nifias teniendo encuenta los referentes técnicos de la educacion inicial

Competencia: Atender nifios y nifias seglin proceso pedagoégico y normativa de educacién inicial

Ficha: 2620994 Programa: Tn, Integral a la prime Infancia. Actividad de Aprendizaje: Determinar la estructura metodologia
propuesta pedagdgica de acuerdo a la educacién inicial.

Competencia: Atender nifios y nifias segun proceso pedagoégico y normativa de educacién inicial.

Desarrollo curricular Técnico en Atencién a la Primera Infancia Codigo del Proyecto 2643390 40 horas

Eventos de divulgacién tecnolégica - edt”s Horas: 6

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| EDITH CELIS QUINONEZ
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 JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE |  avrouauoaciow

«l_

Fecha creacion reporte: 2022-10-21, 10:46:13AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1049751661
Periodo Cotizacién:  octubre de 2022 Periodo Servicio: octubre de 2022 Referencia pago (PIN): 8861593890

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDITH CELIS QUINONEZ

Documento CC63303897 Direccion CL 103 #13 D - 27 TORE 3 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177952697

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Suepo i - Aporte ik Bc Aporte Aporte At Aporte | Aporte Aporte
: - l]ilil!H&H!Mfl;H & sl e o e T | g | Rages on |G WA YA T
CC 43303897 EDITH CELIS QUINONEZ 14 as X Q[30130] 0 [NIN-AF | NINGUNA AFP s$0 $0[(EPS002) SALUO TOTAL EPS. $1 13000 $ 141300 1044 $ 1130000 $ 11800 {(NIN.CC) NINGUNA CCF $a sc 0 $0 Sﬂi s0 $ 153100
IILTOTALES
Aportes Aportes (o SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn 18C Salod 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apartes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS. MORA DE MORA
L ] $1.130.000 $1.130.000 S0 $0 $ 141.300 $ 11.800 S0 S0 sol $0 so $0 $0 $153.100 sol $153.100/
|
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Infor 16 SIMPLE S A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-10-21, 10:34:27 AM
Periodo de Cotizaciéon Otros Riesgos octubre de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2022
Empresa EDITH CELIS QUINONEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 63303897
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8861593890 / 1049751661
Tipo de Planilla I
Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 153.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradors Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $141.300 $0
N860011153 | 14-23° ARP-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS s 1 $11.800 50
SubTotales: $ 153,100 $0
Total a Pagar: $ 153.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 .. 29/na 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a i i6 i irect por el cliente,

la infor i ada d

1El Poder

- : de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) CELIS QUINONEZ EDITH identificado(a) con CC nimero 63.303.897 recibi6 una Devolucion de
Saldos de VEJEZ, generada el 28 de julio de 2020.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de septiembre de 2022

Cordialmente,

M Mm"-‘ /ﬁ
Verdnica Castafieda Estrada

Area de némina y pagos
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Www.proteccion.com


http://www.proteccion.com/

|

Proteccion

e o A

Bogota, 15 de jullo de 2020

Senoria):

EDITH CELIS QUINONEZ

CC 63103897

CL 103 13 D-27 TRR 1 AP 302 CONJ RES SAN FERMIN | BRR COAVICONSA
Telefono 3177952697

BUCARAMANGA, SANTANDER

Reciba un cordial saludo,
En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacién de sus metas.

Luego de realizar el analisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacién subsidiaria de Devolucidn e
Saldos como respuesta al tramite que usted adelantd con nosotros; esta definicion se da luego ce considerar 13
comunicacion donde usted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para completar el capital necesario

para financiar una pension o para llegar a cumplir el nimero de semanas para adquirir el derecho a una
Garantia de Pension minima.

El valor del pago que usted recibira sera informado en el momento de la aceptacion de la cdevolucién de saldo
(Ver anexo 1 Pasos a seguir), ya que este podra variar de acuerdo con la rentabilidad que se presente en ¢
fondo entre la fecha de esta comunicacion y el momento del pago. No obstante, lo invitamos a mantener <
saldo en la cuenta individual de ahorro pensional y a continuar cotizando para acceder a la Garantia (
Pension Minima reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 vy articulo 3 del Decreto 832 de 19%
cumpliendo  los requisitos  establecidos en esta normatividad para tal efecto, que en su caso  particu
corresponde a 228.86 semanas adicionales.

Tenga en cuenta que si en la actualidad wusted tiene wuna relacion laboral activa, informaremos
reconocimiento de ésta prestacion a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacion, usted cuenta con la posibilidad

presentar solicitud de reconsideracion, teniendo en cuenta que esta Administradora de Pensiones y Cesas
es de naturaleza privada.

Escaneado con CamScanner
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Le agradecemos la confianza cdepositada en  nosotros
seguir acompanandolo v guiandolo en su camino.

Con el fin de proceder con la devolucion de los
Proteccion mas (cercana, unicamente en el horaric de
medio Jde p3go gque usted selecciono al momento de

dinero @ una cuenta en Pension Voluntana.

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS
Director de Entrega de Servicio
Analizo: KSMEDINA
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