® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12524-147548
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 647837
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | UZMILA CONSTANZA TRESPALACIOS PETRQ 3043439937
Correo electrénico contratista: Itrespalaciosp@sena.edu.co C.C. 32.799.405 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24060751027
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: 3312706/2022 | N° Compromiso SIIF | 2322
Valor Total del Contrato $29.502.916] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.315.416 11 Del 01/12/2022 Al 14/12/2022 $1.315.416,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE DESPLAZADOS PARA DESARROLLAR
OBJETO CONTRACTUAL: COMPETENCIAS EN EL AREA DE ARTESANIAS SEGUN RADICADO 08-9-2022-001623.
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.315.416 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 $1.315.416 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 836.937 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 836.937,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo PLANILLA N¢ 4Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.115.916,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 700.000 |$ 789.250 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 87.500 |$ 98.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 112.000 [$ 126.300 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 $ 7.400 |$ 8.300 Reteica - 8299 0,00| 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 278.979 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.315.416,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Formar aprendices de manera presencial en los programas de formacién de lenceria, adornos navidefios y mufiecas de trapo
de los municipios de suan y Soledad Planilla de seguridad social mes de Nov 4470475383
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| LUZMILA CONSTANZA TRESPALACIOS PETRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
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 DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLOREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




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: 32799405 | | NOMERO PLANILLA: 4470475383  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZMILA CONSTANZA TRESPALACIOS PETRO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiaS DE MORA. 5
DIRECCION: CRA38N 27-123 TELEFONO: 3810536 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1110142867
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 180.400 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $ 180.400 $1.000 $181.400
SUBTOTALES: $ 180.400 $1.000 $181.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 141.000 $0 $ 800 $0 $ 141.000 $ 800 $0 $141.800
SUBTOTALES: $141.000 $ 800 $0 $141.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiZalflES 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $11.800 $11.800 $100 $0 $11.900
SUBTOTALES: $11.800 $ 100 $0 $11.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ s|Zlc5|Z2|ujo<glzlo| g |2 3| |o|=| < 29| O ; VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL |  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIEEE 3 3 3 ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC |COTIZACION| \eec| apogre | ADMIN g 1BC DE  oorTel ADMIN |\ e ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC TRESPALACIINDEPENDIE $1.127.500 NO 25-14 30 $ $180.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 180.400EPS005- |30 $§  $141.000 $0 $141.00014-23- 30 $ 32799405 | $ 11.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
82799405 | A CONTRATO COLPENSI| | 1.127.500 SANITAS 1.127.500 POSITIVA | | 1.127.500
CONSTANZAPRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Proceso Gesti6n del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: LUZMILA TRESPALACIOS PETRO

| IDENTIFICACION

Clupap | SABANALARGA IFECHA INICIO 01-02-2022-FIN 14-12-2022 "REGmNAL i ATLANTICO j 32.799.405
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 9 # 19-120 SABANALARGA -ATLANTICO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: No contrato COPCCNTR 3312706 01/02/2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO x CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ":'::' RESPONSABLES
: NOMBRES Y APELLIDOS N /1./2‘_-9 FIRMA
|25 7

GESTION DE TIC I —l JORGE PINEDO CABARCAS _{ J = ‘ﬂCL\ l/‘ )

ADMINISTRACION DE

o JENIFER RECIO LLERENA % M{ ’

ENTREGA CARNE (A Supervisor l ’

de! Contratp en l2s Regionales y

Centros G Formarian) DANIEL EDUARDO MARTINEZ FLOREZ

SECRETARIA GENERAL

CENE ARIOS I l Generar reporte de hupszllmllnvenhrio.sena.edu.collnlcl:.:zxmyolnexar al formato, garantizando que no tene elementos a
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Version: 1.01
7A PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administr

_ ‘ acion y Control de Blenes SACB. el documento 32799406 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanla NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisidn del reporte: 7 de Diciembre de 2022 a las 12:33:22

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su ulilizacién.
Todo ello segun lo dispueslo sobre este particular en la Constitucidn Politica Nacional Arl. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del AR. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.
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