DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA - QUINDIO- Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53323-503381
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 624642
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA YULIET BAUTISTA PINEDA 3103880494
Correo electrénico contratista: dianabautistap@misena.edu.co C.C. 41.963.818 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06947658229
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: 3369630/2022 | N° Compromiso SIIF | 9422|
Valor Total del Contrato $ 36.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.957.500 10 Del 01/11/2022 Al 23/11/2022 $ 2.957.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMACION TITULADA-COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL _NIS_2022-02-021531
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.957.500 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 $2.957.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.965.225 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| 1.965.225,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 24878951 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.620.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.183.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.900 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 189.300 [$ 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 | $ 6.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 655.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.957.500,00

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

Planeacion y orientacion de las Actividades de EnsefianzA, Aprendizaje, Evaluacién para los programas de formacion: Ficha: 2657370
Planeacion y orientacion de las Actividades de EnsefianzA, Aprendizaje, Evaluacién para los programas de formacion: Ficha: 2657374

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 descripcion de cadal DIANA YULIET BAUTISTA PINEDA
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 41963818

DIANA YULIET BAUTISTA PINEDA

0 POSITIVA -

14-23 UNICA

7490

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

63-1

CL16N 1492

3103880494

DIANABAUTISTAP@MISENA.EDU.CO

N

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Péagina 1 2022-11-25

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 24878951 [ 2022-11-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 350.800 7.400 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) A0 ESTADO PLANILLA
1 24878951 2022-11-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF | ESAP| MIN 2
§ :3)_ Total Exento de
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911|8121 51%| 5|5 |2|3|8|2|2|2|E|2| epst | arer ||| 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |Z ; Parafiscales
0
BAUTISTA PINEDA 1.560.000 PROTECCION| 1.182.800 EPSSURA- | 1.182.800) SIN CCF- 1.182.800
1 |cc41963818 5 N 0 30|30 0 |30[,3050; 189.300 0 O pao10 1479005\ Cor 0 0 6.200 0,00522 0 0 0 0 o/59| 0| 343400 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG 0
CC 41963818 0 DIANA YULIET BAUTISTA PINEDA [ 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S i a i
63-1 CL16N 1492 3103880494 DIANABAUTISTAP@MISENA.EDU.CO N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2022-10 2022-10 24878951 | 2022-11-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 350.800 7.400 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) DO ESTADO PLANILLA
1 24878951 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.182.800 1.182.800 1.182.800 0 0
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 189.300 0 4.000 0 193.300
PROTECCION | 230201 [ 800229739 | 0 1 189.300 0 4.000 0 193.300
EPS(Administradoras: 1) 1 147.900 0 3.200 0 151.100
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 147.900 0 3.200 0 151.100
ARP(Administradoras: 1) 1 6.200 0 200 0 6.400
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 6.200 0 200 0 6.400
Gran Total 343.400 0 7400 O 350.800
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Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacién correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: DIANA YULIET BAUTISTA PINEDA

Tienda virtual o recaudador: ASOPAGOS

Nro. de recibo: 24878951

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razon Social: 41963818

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 25 de Moviembre de 2022 10:01:45 &AM
Nro. de comprobante: 0000047033

Valor pagado: $ 350,800.00

Cuenta: F=+***=g220

Bancolombia S5.A.
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Diana Yuliet Bautista Pineda IDENTIFICACION
CIUI'.'IAD Armenia FECHA 28 Noviembre de 2022 REGIONAL Quindio 41.963.818

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.3369630

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESIAN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "::’::’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA T
= =
GESTION DE TIC | x| [suan BAUTISTA LONDORO PINEDA P .

ADMINISTRACION DE

i X | |KELLINETH MURILLO HERRERA inellinetingy o ~

ENTREGA CARNE (A Supervisor c

del Contrato en las Regionales y CONTRATACION SERVICIOS PERSONALES V.B '
Centros de Formacién) X SUPERVISOR

SECRETARIA GENERAL

#

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
Su cargo.

ALMACEN E INVENTARIOS

SERVICIOS GENERALES, .
ADQUISICIONES (Administracién X JORGE ALFONSO SABOGAL BELTRAN
de edificio, Contratacion) [i

CONTABILIDAD X JUAN STEVEN VASQUEZ MORALES /ﬁ%' /J
'-‘-—:-_ F i l(‘\l r i j

TESORERIA X ANDRES PULGARIN CARDENAS

e L]
BIBLIOTECA X LILIAN RODRIGUEZ RAMIREZ /Hdlf}ﬁ -A r)oﬂa\, PAT %.7244/?@ Gty c,/q/
CERTIFICACION X ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO ldm\ ﬂ:.cmql‘j' \j.;) a Aﬂm &

C/%Nw

SUPERVISOR DE CONTRATO % Gb‘(o Hano avaxs Cvoz

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

OTROS : (
1

AL A

Firma del Contratista




