DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 17
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911210
7A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS - EMPRENDE RURAL Versién MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36577-614130
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 637156
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 3155303144
Correo electrénico contratista: jsabogalg@sena.edu.co C.C. 65.631.566 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06850886171
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3848292/2022 | N° Compromiso SIIF | 102222|
Valor Total del Contrato $ 18.255.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.265.250 5 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.265.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL, AREA
Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIA. S/RAD 17-9-2022-008543.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.265.250 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,07%
Retencion en la Fuente del Periodo $187.216
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.479.786
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.745.036 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.595.727 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $187.216

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.595.727,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443684701 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.103.650,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 566.667 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 70.900 |$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 90.700 |$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 187.216,00| 4,07%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 6.000 |$ 16.700 Reteica - 8299 7.784,00( 0,370%
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 $ 255.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 199.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 16.700 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 $ 1.531.909 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.070.250,00

SON: DOS MILLONES SETENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDAD 1: Impartir formacion en el PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA ID: 2610103, SUPIA
RES.DE APRE: ELABORAR PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA SEGUN ESPECIFICACIONES DE PROCESO Y NECESIDADES DE MERCADO.

ACTIVIDAD 2: Impartir formacion en el PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DEL CAFE ID: 2610120, RIOSUCIO
RES.DE APRE:REALIZAR AJUSTES A PROCESOS DE PRODUCCION DE DERIVADOS DE CAFE PARA LA MEJORA CONTINUA, POR MEDIO DE LOS ESTANDARES DE CA
ACTIVIDAD 3: Impartir formacion en el PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE LA INDUSTRIA PANELERA
ID: 2625005, VILLMARIA RES.DE APRE:REGISTRAR LA INFORMACION MANUAL O SISTEMATIZADA GENERADA EN EL PROCESO DE ACUERDO CON PROCEDIMIENT
ACTIVIDAD 4: Impartir formacion en el fortalecimiento HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS 1D: 2691129

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65631566 SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL %Zlicia del parque mz 7 casa | PEREIRA-RISARALDA 2741366 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 45012879 9443684701 | 2022/12/16 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $472,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $16,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $o $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $o $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0
1 |cc |65631566 |SABOGAL JULIE |25»14 | 30 $1,600,000 $256,000  EPS002| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $16,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $16,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/06 09:49 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65631566 SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL galicia del parque mz 7 casa | PEREIRA-RISARALDA 2741366 No
16
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 45012879 9443684701 | 2022/12/16 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $472,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 $0 $16,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 S0 S0 $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $0 $0 $200,000

1 $472,800 S0 S0 $472,800
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Proceso Gestion del Talente Humano
Formato entrega de biencs e informacion de ejecucion contractual por ef contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL GONTRATISTA: JULTE PAULINE BABCGAL GOMEZ WENTIFICACION
CROAD | Mawiznies [pecmn | REGIONAL | Cokdas 45.031.044
DIRECCION U OFICINA DONDE 8 EJECUTO EL courn.um. BENA Ttagionsl Caldas: Conlro para b farmackon cafatara
NUMERD Y muumcomﬁimﬂﬁfjl:rﬁﬂl 1BaB297 1 do agoato do 2022 oy N

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIGILADAERCH ANTICIFADS FOR TERM
LIGUDACION IOR HUTUD ACUERDD CESION WUTUO ACUERDO UNLATE
i
DEPENDENCIA SENA ey RESPONSADLES
NOWBFLS 1 APELLIDOS A 7T _FREA S R
EESTION BE TIC Paula Juliana Beral Echeverry
INSTRUGTORES Sandra Milena Osplna Pasia- Apaya
archive J
ADMMISTRACION DE DOCUNENTCS
ADMINISTRATIVOS Angela Marla Rivera Castano
Drive - Subdireccion
ENTREGA CARNE (A Supensaoe dal
Contat: &8 B Regonales y Conooe d¢ N/ _H
[ Formacion)
SECRETARLA GENERAL
Generar reporte de hatps:itmilnvontario.sena.edv collniclo.aspx y anazar al form antizande qué no tiene glementos a
(ALMACEN E INVENTAIO ‘ St cango. VoBo del pimacen: %
SERVICIOS GENERALES,
m‘mﬁw Carlos Sebastian deu vhw
SECOPE y documentacon o da Mﬁﬂ{_}, a Z
— — " 1 — e L \L
Eduardo Efrain Rosero Ceballos 10 persona. \ \l‘p
Sl encargada del rea ] y
TESORERIA Laidy Aide Arboleda Castro [
area
COORDINACIN DE: AREA/GRUPCY Administracion Educativa l,G
ACACEMICA Pinzon Rics
BEUOTECA Luz Marelby Giraldo de,
OTRO Lorena Lopez Toro (Vi
= T
SUPERVISOR DE CONTRATO Uar [C}b




SENA b SERVICIO NACIONAL DI APRENDIZAJE 8ENA Vsl
‘ ESO DE GESTION DE INFRAES TRUCTURA ¥ LOGIS TICA Facha 16.10,2070

7A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los regis
gistros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) JULIE PAULINE
SABOGAL GOMEZ identificado(a) con CC. 65631566 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 6 de Diciembre de 2022 a las 11:20:09

os bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por | _
en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial o
Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las abligaciones

Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

~Documento informalivo. Par,




