® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81142-561191
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 644967
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO 3155463528
Correo electrénico contratista: carrodriguez@sena.edu.co C.C. 38.870.424 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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 165934402
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: 3380130/2022 | N° Compromiso SIIF | 19422|
Valor Total del Contrato $39.841.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 781.200 11 Del 01/12/2022 Al 06/12/2022 $ 781.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 781.200 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 $ 781.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 313.560 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 313.560,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049972903 [ Valor Base retencién en la fuente ICA 496.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 250.000 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 |$ 8.200 Reteica - 8523 2.344,00( 0,300%
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 $ - Pro-UCEVA 3.906,00| 0,500%
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 $ 78.120
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 104.520 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 774.950,00

SON: SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE ANEXA PAGO SEGURIDAD SOCIAL (EPS, PENSION, ARL) MES DENOVIEMBRE 10499725930 DICIEMBRE 1050796797
INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE

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| CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO
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 MARIO CRISTOBAL ARIZA ARBELAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | s

Fecha creacién reporte: 2022-11-29, 09:56:02 AM

Tipo Planilla: I: PLANILLA [NDEPENDIENTES e , . g
Periodo Cotizacién: noviembre dg 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Refersncia pago (PIN): 8841275930

Fecha limite de pago: 2022-12-07

|. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO ]
LDocumento CC38870424 Direccien  |[CL5#3E-32 |
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o [3155463528 =
|Tipo Persona NATURAL osentacién Total Afiliados 1 H
| Ciudad BUGA ento |VALLE DEL cAuca i
|Representante Legal | acion

| informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su re

fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. P

“ IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PA

GO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted estd de acuerdocon la |
sponsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las |

or favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran sfeciivos el siguiente dia
habil. |
Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado Novedades Pensiones i S:flud Parafiscales Total
Identificacion Apsilidos y Nombres T Sedioo gisaggéaaéfsigillg#’;i;&g:g m. do m Administadon : : = .: R apcrs Totai
T M s 0 [TTT171 | J [ EER ] [o];\;m 0 [PORVENR I NUEVAEPS SA $1.562400]  $8.200|NINGUNA CCF S0 s2 s3 sal 53 so| sasm)|
IILTOTALES
i IBC Pensién BC Saiud IBC Riesgos | BC Cajas Apomc?-ulbnl Aportes FSP | Aportes FSS | 2
$ 1.562.400 $ 1.562.400 S 1.562.400| $0) $ 250.000| $0 sd
IV.INFORMACION
Dia hébil de = - Periodo cotizacién salud
- Enero Febrero ? Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noyierpbre Diciembre l
i ] O O O O O O O O ) O

7y )
Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercades Comfandi - e

DA A AN IR I T M

2 (415)7709998485884(8020)8841275330(3300)0000000(386) 20891231
8888412759300000000951231
: : ud (Jumbo, Metro y Spid) -
ESC les: -P 1 d - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencos

MEDIOS DE PAGO PRESENCIAL orresponsa e:: otlz:bsldt::t-ocd: "zgﬁz : _Pg':ut:s‘éx“ o Afwl Movil Colpatria ;Movu / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pagina 1 de 1
- : . : “Resto del Pais: 018000 971 971~
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucamm:nga: e:::"o l;ﬂmg&"fﬂma- 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 del Ly
|Méas que h

iEi Poder
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Protager el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



"/M'FHNDI

C 0
NIT 890.303,208-5

retimado cliente, eres parte de la
transfarmacisn de Vecino Fiel,

= Mesapuntos Comfandi, muy pronto
~odr8s ver otra vez tus puntos y
~edimirlos, esperalos, mas info en
Wwww.comfandi.com.co/megapuntos

899919 recaudo sim- 202211 453.500 G

VALOR : 453..500
FECHA DUC 20221129
NIT = 1049972903
PIN 88491279930

PLANILLA : 1049972903
PERIODO 4202241 1

¥FE¥ TOT 453 .500
Efectivo 454 . 000
CAMBIO 500

11729722 10:01 0556 01 0052 28874

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
FROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

Escaneado con CamScanner



PAGOSIMPLE | s

| Fecha creacién reporte: 2022-12-06, 10:54:21 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES . 7704

s

Periodo Cotizacién: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referancia pago (PIN): 8834971340

, Fecha limite de pago: 2023-01-06

|. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social CARMENZA RODRIGUEZ RENGIFO
Documento CC38870424 |ICL5#3E-32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ~ [3155463528

Tipo Persona NATURAL UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BUGA VALLE DEL CAUCA

LRepresenhnte Legal d i

[ IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las

( fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

[ habil.

l. DETALLE DEL APORTANTE
} !Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e [ e SRR e [ T B | | e r..'.:. = —— sz =] -
|oc sesrosas :%W s 00 [ [ ] l ] [ | ] I H I [qlnwmommn el s EPSSA $1.000.000 $125.000|POSITIVADESEGUROS  |$1.000000] $5 ccF so 0| so $0 0 s0 $290.300
II.,TOTALES
| IBC Pensién ] BCSalud | BC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | | Aportes ICBF m . TOTAL FINAL
| $1000.000]  $1000.000]  $1.000.000 $0 $ 160.000 sq $0 so so s sq $ 280300 sq § 290.300
IV.INFORMACION i —

Dia hébil de pago sin mora e : : _Pa“ qén‘s‘alud
— Enero Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
L 5 | B E O O 0 O O = Jif

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo éxito

T T

. ! 415)7709998485384 3
8888340713400000000391531 (415)7709998485884(8020)8834371340(3900)0000000(96) 20981231

e
| MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi — Grupo Exito / App: Mévil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Buclmm:ngl: 0:3‘ Blll! Osl:';gfg;!uena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
|Mas que Facll,

iEl Poder

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Profeger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE]

Escaneado con CamScanner



d

coMFA N D I
NIT 890, 303 208-5

coMFANDI
NIT 890.303.208-56

Fstimado cliente, eres parte de la
sransformacikn de Vecino Fiel,

s Mesapuntos Comfandi, muy pronto
sodrBs ver otra vez tus puntos Y
~edimirlos, esperalos, mas info en
www comfandi.com.co/megapuntos

999919 recaudo sim-202212 290.300 G

VALOR : 290.300
FECHA DOC.: 20221206
NIT . 1060796797
PIN . 8834971340
PLANILLA : 1050796797
PERIODD : 202212
KEXX T0T  290.300
Efectivo 300.300
CAMBIO 10.000

12/706/22 11:04 0556 01 0101 74280

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

Escaneado con CamScanner



