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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CASANARE
DESPACHO DIRECCION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

85

ICédigo Centro

101085

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

22100-933088

No. de documento

626997

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ROSA GUTIERREZ RAVELO
rgutierrezra@sena.edu.com

C.C. 23.794.912

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

IP/N° de contacto

NO

84795

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 01128383839

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: 3230442/2022 | N° Compromiso SIIF | 2422|

Valor Total del Contrato $22.960.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.040.000 11 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 2.020.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 2.020.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 130.707,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal como apoyo a los procesos de atencion a la poblacién Victima y Vulnerable en el
marco de los servicios institucionales y de los compromisos de la Entidad frente a la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.020.000 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 $2.150.707 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.399.280 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| 1.399.280,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4470811219 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.865.707,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 [$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 5.300 Reteica - 8299 21.507,00| 1,000%
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 $ 466.427 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.998.493,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2. se verifica en plataforma vivanto (25) usuarios

linforme de gestidn de personas (6232) usuarios.Informe de gestion a empresas (7)Informe de gestion a solicitudes (163)
Informe de Gestion Orientacidn a Personas (42)Informe de gestion orientacidn a empresas (1)Informe de Gestion envios directos. (1688)
Informe de gestion seguimiento a postulaciones (6201)realice seguimiento a la estrategia plan padrino arrojando como resultado (8)colo
Apoye en la verificacion de los usuarios en la pagina - Prosperidad Social. Octubre (35) para un total de (430)
Se realizo el proceso de preseleccion y envio de hojas de vida de los candidatos postulados a (71) solicitudes

3.Participar en la feria de servicios y jornada de registro dirigida a poblacion victima del Municipio de Yopal Corregimiento Morichal
Participe en el cuarto comité de Justicia Trancicionaldel municipio la salina y Aguazul.
4_Se participo en el seguimiento al plan de accion SENA- Prosperidad Social- concertacion de acciones de formacion comunidad NARP

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ROSA GUTIERREZ RAVELO
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
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.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

OFELIA JIMENEZ PEREZ
PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL

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




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: 23794912 || NUMERO PLANILLA: 4470811219  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA GUTIERREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || iaS DE MORA: 18
DIRECCION: CRA.17N.13-65 TELEFONO: 3000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9992223539
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
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $160.000 $2.900 $162.900
'SUBTOTALES: $ 160.000 $2.900 $162.900
( 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
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $2.300 $0 $125.000 $2.300 $0 $127.300
'SUBTOTALES: $125.000 $2.300 $0 $127.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $5.400
SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN |g  IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC GUTIERREZ [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPSC25- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 23794912 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
23794912 RAVELO AT Ao PORVENIR| | 1.000.000 CAPRESO | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
PRESTACION CA EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/11/20 12:27 PM  USUARIO: SOl CC1118567510 PAGINA 1 DE 1



H1o,

Documento de Autorizacio

n, Reconocimiento y

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad ¢ Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacitn Reporte:

JOHANA ASTRID MEDINA'PENA

MHjmedinap
36-02-00-085- . SENA REGIONAL CASANARE-
000000 DIRECCION REGIONAL ’

viernes, 4 de noviembre de 2022

Consecitivo CDP

2722 -

% AN

Dependencia Solicitante

- 101000 DESPACHO DlRECClON

: : - R ¥ 0 SENA REGIONAL CASANARE
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud 20224102 Estado de la Comisin gg‘g;;’nf{t"“““ © Subuhidad - 36-02-00-085-00000 -DIRECCION
Tipo de Comision Servicio Fecha AutJ Rech. 2022-11-04 Genera Visticos s Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transpore por Via Terresire Area o Oficina SENA REGIONAL CASANARE-APE-VICTIMAS Tipo de trémite Tnicial Comision Infcial
e T 7 T G ok e ——— s

Rubro Presupuestal de Viaticos

C-3602-1300-7-0-3602031-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION OCUPACIONAL, FORMACION Y
EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL

NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje

0-3502-130&7-0.3502031-02 ADQUISICION DE BIENES Y sstcnos -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA
LA INSERCION LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION QCUPACIONAL,
FORMACION Y EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA A NIVEL NACIONAL

ROSA GUTIERREZ X
RAVELD CC: 23794912

CONTRATIS
TA

Autorizada

202241‘1%;' 2022-11-12 CASANARE / YOPAL § CASANARE ! YOPAL 05

/

2022-11-12 2022-11-12 CASANARE / YOPAL | CASANARE / YOPAL 0 No

05 2.020.000,00

163.323,00

Pamc\par en la jornada

interinstitucional de atencion a victimas
del conflicto armado en el Municipio de
Yopal cunegomema Morichal el dia 12

81.662,00 49.045,00 130.707,00

con el fin de p la
ofena institucional y replizar )c«nada de
registro y actualiza ¥

Totales Solicitud de Comisién

81.662,00 49.045,00 130.707,00

Este d

: UBDIRECCION DE

TA D.C.
Fechay hora: 2022-11-04T09:27:32.. 809-05:00

rmado de acuerdo @ los liriéamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este d
certificados dugrlales de firma del presente documento se han emitide por una entidad de certificacion digital Ablerta de confianza.
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que GeneraReporte:  MHjmedinap  JOHANA ASTRID MEDINA PENA
_ Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais : '

Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-085-  SENA REGIONAL CASANARE- -
Reporte: 000000 DIRECCION REGIONA .

Fecha y Hora Generacion Reporte:  viernes, 4 de noviembre de 2022

VerificadoPor. ~ ~ [LANVIFERLEVPINLLA

ste documento se encuentr.

gmmmnmmmmmmmammmmm :
cerlificados dioftales de firma del presente documento se han emitido. por una enfidad de certificacion dicital Abierta de confianza.




SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Yopal 17 de noviembre de 2022.

PRESENTADO A: Johana Astrid Medina Pefia

ORDEN DE VIAJE No: 20522 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12/11/2022 1211112022

LUGAR A DONDE REALIZO EL | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA: -

DESPLAZAMIENTO: SENA REGIONAL CASANARE Corregimiento Morichal Municipio

Corregimiento Morichal Yopal Casanare

Municipio Yopal Casanare

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Participar en la jornada interinstitucional de atencion a victimas del conflicto armado
en el Municipio de Yopal Corregimiento Morichal el dia 12 de noviembre, con el fin de presentar la oferta institucional y
‘realizar jornada de registro y actualizacion de hojas de vida en la plataforma de la Agencia Publica de Empleo, conforme
la invitacion de la Coordinadora de Mesa Municipal de Participacion Efectiva de las victimas del municipio de Yopal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. 8:00 A.M.a 3:00 P.M. Presentacion de la oferta de servicios a PVD y jornada de registro y actualizacion de hojas
de vida a usuarios buscadores de empleo con la poblacion victima del conflicto armado del Corregimiento de
- Morichal.

2. 4:00 PM. Desplazamiento de regreso, transporte terrestre, ruta: Corregimiento Morichal a la ciudad de Yopal.

RESULTADOS:

1. Se realiz6 jornada de registro, orientacion y actualizacion de hojas de vida a usuarios buscadores de empleo
con la poblacion victima del conflicto armado del Corregimiento de Morichal.

EVIDENCIAS O SOPORTES:
| Registro_de_asistencia que reposa en carpeta compartida en ONE DRIVE de la gestion de la de pendencia APE
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Validar documentos cargados porlos | Equipo de Orientador y técnicos N/A
usuarios en el aplicativo de APE-SENA, Regional Casanare.
intermediacién laboral

CONCLUSIONES: Se realizo jornada de registro, orientacion y actualizacion de hojas de vida a usuarios buscadores de
empleo con la poblacion victima del conflicto armado del Corregimiento de Morichal.

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO N FIRMAp—
Vi Qs A
Rosa Gutiérrez Ravelo W
VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO DEL FIRMA

SUPERVISOR A I\
Profesional G01-Coordinadora Agencia | OFELIA JIMENEZ PEREZ &\x}z‘& i
Piblica de Empleo ] |

)
/

GTH-F-087 v.01
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L BUTORBOQY Libertadores

Su Segusidad y felicidod  CARRERA 12 No 47 - 85 TELS 1098) 7762440 7702497
S0 Ausstco campromise FAX, 7703627 - SOGAMCSO - BOYACA )

TIQUETE}[ N°

,eG CIA O§EN %

S

FECHADE | P& ANO

saLbA  |7)Z. /)/] [ yyss

l HORA DE SALIDA | VALOR INCLUIDO SEGURO

No. DE PUESTOS
3 =

ESTE TIQUETE £S YALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULO, PUESTO Y DESTING EN EL INDICADOS
HO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO DE QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL VEHICULO.
LOS PASAJEROS QUE VIAJAN EN ESTE VEHICULO VAN AMPARADOS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPANIA

DE SEGUROS AUTORIZADA. S E RVI C l Q S

| PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |
T 00106 - Crig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da COP. PASAJERO

FlotaSugamux
NIT. 891.800.075.8 >
BUTOROY Libertadores

S Segucidad g felicided  CARRERA 12 No 47 - 85 TELS (086) 7762440 7702197 &
son Jyuzstco compromiso FAX. 7703827 - SOGAM 4CS0 - BOYACA

TIQUETE [[

AGENCIA OBIGE :
KON na L

o Vosa Bubsense
A 71 |

o " 1 No. DE PUESTOS , HORA DE SALIDA | VALQ) ?mcwmo SEGURO

Y

ESTE TIQUETE £S VALIDO PARA LA FECHA, HORA EXACTA, VEHICULO, PUESTO ¥ DESTING EN EL INDICADOS
NO SE DEVOLVERA EL VALOR DEL TIQUETE, EN CASO DE QUE EL PASAJERO NO ABORDE EL VEHICULO.
L0S PASAJEROS QUE VIAJAN EX ESTE VEHICULO VAN ANPARADOS POR POLIZA TOMADA POR LA COMPANIA

DE SEGUROS AUTORIZADA, S E R\/i C [ O S

[ PASAJES - GIROS - ENCOMIENDAS |
T 00108 - Orig. OFICINA - 1ra COP conductor - 2da‘COP. PASAJERO




Yopal, Noviembre 30 de 2022.

Seiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA.
Ciudad.

E.S.D.

Referencia: informaciéon de ingresos afo 2021

Yo ROSA GUTIERREZ RAVELO identificado(a) con documento de identidad CC
No0.23.794.912 de Paz de Ariporo, conforme a lo previsto en el paragrafo del Art. 6 del
Decreto 139 del 2022, certifico bajo gravedad de juramento, que el total de mis ingresos
del afio 2021 fueron VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS CUARENTA'Y UN PESO ($22.282.741).

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Yopal, siendo las 2.00 pm del 30 de
Noviembre de 2022.

; :
JO e )' 3

Firma: |0

Nombre: Rosa Gutiérrez Ravelo

Direccioén de residencia: Calle 37 # 25-83

Ciudad de Residencia: Yopal Casanare

No. de teléfono:

No. de Celular: 3103176577

Correo electrénico: rgutierrezra@sena.edu.co



