DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41886-358828
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 645385
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGIE CAROLINA CRUZ CARILLO 3102886839
Correo electrénico contratista: accruzca@sena.edu.co C.C. 1.030.635.134 | |p/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 superioreslT Inducciéon SST |T| Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08486479478
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: 3367557/2022 | N° Compromiso SIIF | 28322|
Valor Total del Contrato $23.173.392] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 658.335 7 Del 05/12/2022 Al 09/12/2022 $ 658.335,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA EN SU SEDE PRINCIPAL,
Descripcion del servicio prestado) SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 658.335 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 $ 658.335 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 224.001 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 224.001,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 7859407554-7B86Valor Base retencién en la fuente ICA 373.335,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.580.004 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 197.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 252.900 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 |$ 8.300 Reteica - 8299 3.606,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 200.000 - 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 $ 83.959 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 654.729,00

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

1.Atender la formacién presencial de los aprendices

2.Aplicar el proceso de certificacion de competencias segun las normas de competencia que aplican la funcion del instructor
3.Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo
4_orientar apoyar,acompafiar y asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso formativo

5. Participar en las diferentes actividades programadas en el centro de formacion

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| ANGIE CAROLINA CRUZ CARILLO
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 EMILIO DELGADO DIAZ
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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030635134 || \UMERO PLANILLA: 7859407554  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGIE CAROLINA CRUZ CARRILLO | | pERI0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 92 #8C-36  TELEFONO: 3102886 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802206087
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 250.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.700 $0 $ 250.700
'SUBTOTALES: $ 250.700 $0 $ 250.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $195.900 $0 $0 $0 $195.900 $0 $0 $195.900
SUBTOTALES: $195.900 $0 $0 $195.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $8.200 $8.200 $0 $0 $8.200
SUBTOTALES: $8.200 $0 $0 $8.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC CRUZ INDEPENDIE $1.566.482 NO 230301- |30 $§ $250.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 250.700EPS005- [30 §  $195.900 $0 $195.90014-23- 30 $103063513] $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030635134 CARRILLO T o PORVENIR| | 1.566.482 SANITAS | | 1.566.482 POSITIVA | | 1.566.482
CAROLINA |PRESTACION| S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

ANGIE CAROLINA CRUZ CARRILLO

1030635134

NUMERO PLANILLA:

7863256951

TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA-
DIRECCION: . KR 92 #8C-36  TELEFONO: . 3102886 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/14  NUMERO AUTORIZACION: 1810635648
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7850407554 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/12/09
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $2.200 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $2.200 $ 100 $2.300
'SUBTOTALES: $2.200 $ 100 $2.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $1.700 $0 $ 100 $0 $1.700 $ 100 $0 $1.800
SUBTOTALES: $1.700 $ 100 $0 $1.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 100 $ 100 $ 100 $0 $ 200
SUBTOTALES: $ 100 $ 100 $0 $ 200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« 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 5 FSP ORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S22 o5z ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | ool m | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CRUZ INDEPENDIE $ 1.566.482 NO A 230301- |30 $ $250.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 250.700EPS005- 30 $  $195.900 $0 $195.90014-23- 30 $103063513| $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030635134 CARRILLO T o PORVENIR| | 1.566.482 SANITAS | | 1.566.482 POSITIVA | | 1.566.482
ICAROLINA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cC CRUZ INDEPENDIE $ 1.566.482 NO C01-30) 230301- |30 $ $252.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.900EPS005- |30 $ $197.600 $0 $197.60014-23- 30 $103063513| $8.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030635134 g’N*gFE'LLO ggﬁm ATO PORVENIR| | 1.580.004 SANITAS 1.580.004 POSITIVA 1.580.004
ICAROLINA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC CRUZ " INDEPENDIE $ 1.566.482 NO R|01-30 230301- |0| $13.522 _ $2.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $2.200EPS005- |0 $13.522 $1.700 $0  $1.70014-23- 0| $13.522103063513] $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1030635134 CARH! N ONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
CAROLINA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO

CERTIFICA:

2
fna

AHORRO

Que segun el extracto de Ahorro Voluntario procesado por el sistema, el(la)
sefior(@) CRUZ CARRILLO ANGIE CAROLINA identificado(a) con CA©dula de
CiudadanA-a numero 1030635134 es afiliado(a) al FNA por medio de una
cuenta de Ahorro Voluntario No. 040127932085 que a la fecha se encuentra
en estado ACTIVA desde hace 20 meses.

Dada en Bogota a los quince (15) dias del mes de marzo de 2022

DIVISION DE CESANTIAS

Generado por: SISTEMA DE INFORMACION DE LA ENTIDAD

Esta certificacién es informativa, si va dirigida a una institucion y requiere firma, por favor
solicitela a través del correo contactenos@fna.gov.co

Punto de Atencidn Principal - Correspondencia
Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda,

Bogoté - Colombia

Lunes aviernes

de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

-
© o
icontec [ ]
~J

Sede Principal

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia
Télefono: (+571) 307 7070

Linea Gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362

Portal web: www. fna.gov.co

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro

Notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@fna.gov.co

Gobierno
de Colombia

3 &*‘F El futuro
@ es de todos
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