® 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 PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - SERVICIOS P Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50156-619917
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 649030
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NATHALYE DEL CARMEN ARROYO GUALDRON 520069
Correo electrénico contratista: nathalyearroyogualdron@gmail.com C.C. 55.233.786 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 488426476658
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: 3354032/2022 | N° Compromiso SIIF | 5222|
Valor Total del Contrato $37.683.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.866.666 12 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 1.866.666,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA AREA DE DERECHO FUNDAMENTALES SEGUN RADICADO
IOBJETO CONTRACTUAL.: 08-9-2022-001913.
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.866.666 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 $ 1.866.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.083.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.083.050,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 9443943310 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.581.666,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 [$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 10.500 [$ 14.700 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] $ 77.600 - 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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ 60.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 361.017 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.866.666,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se ejercio los derechos fundamentales atravez de derechos de peticion
Complemnetario de liquidacion laboral

evaluacion de cursos complemntarios y titulada

complementario de derechos fudamentales para el trabajo

evaluaciones talleres de casos reales

sofia plus evaluaciones

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 l,/t ﬂnmo

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| NATHALYE OJEL CARMEN ARR YO GUALDRON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATIS‘IA
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 AILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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)




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 55233786 ARROYO GUALDRON NATALIE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 29 79 53 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3532647 No
CARMEN
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 47112993 9443943310 | 2022/12/21 2022/12/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $378,200
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
1 |cc |55233786 ARROYO NATALIE  [230301 30 $1,280,000 $204,800  ESsco7| 30 $1,280,000 $160,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,280,000 $13,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,280,000 $204,800 $1,280,000 $160,000 $0 $0 $1,280,000 $13,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,800 $0 $0 $204,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $204,800 $0 $0 $204,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,400 $0 $0 $13,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,400 $0 $0 $13,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 il $160,000 $0 $0 $160,000

1 $378,200 S0 S0 $378,200
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Proceso Gestién del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIOOS DEL CONTRATISTA: Nathatye dol Carmon Arroyo Guakiron [ DENTIICACION
[SwoAD BARRANQUILLA Irscm dic 2022 }numouu ATLANTICO 55233706
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ‘ CALLE 0 No 19-120 - SABANALARGA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 3354032 del afo
2022 _—
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACIAN POR NUTUO x cintn LIQUIDACIAN ANTICIPADA POR TERNINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNRATERAL
DEPENDENCIA SENA ::"‘"' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA 7, eainie
GESTION DE TIC | JORGE PINEDO CABARCAS / gL ———
ADMINISTRAGION DE [ 7 4 AL
DOCUREN e JENIFER RECIO LLERENA C M
|ENTREGA CARNE (A Supenisor '
del Contrato en las Regionales y
c de Farmackin) HILDA ORTIZ SALAZAR
SECRETARIA GENERAL
Generar reporte de hitps://miinventario.sena.edu.cofinlclo.aspx y Gm'ur al formato, grlrlnﬂumﬁ que no tiene eloamentos a
ALMACEN E INVENTARIOS l l_ su cargo. -
SERVICIOS GENERALES, .
ADQUISICIONES (Administracion HERIKA MARIA DE LOS REYES GOMEZ ¥ enkKe pe Ad e )?
de edificio; Contratacion) / *

CONTABIL IDAD DAVID MARTINEZ
TESORERIA MARTHA BERMUDEZ RIVERA
COORDINACION DE: .
AREA/GRUPO/ ACADEMICA HILDA ORTIZ SALAZAR .
BIBLIOTECA JENIFER RECIO LLERENA
OTRO z
[y
oo L, o
4 Y

SUPERVISOR DE CONTRATO

HILDA ORTIZ SALAZAR

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionsr con su respectivo vajor)
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SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) NATALIE DEL
CARMEN ARROYO GUALDRON identificado(a) con CC. 55.233.786 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 5 de Diciembre de 2022 a las 06:50:58

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendird cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a Ta pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.
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