DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
SENA

N

EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CORDOBA
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A

ICodigo Regional

23

ICadigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2022

Version

MAYO 2022 - 2,22

Correo electrénico contratista:

conscrear!905@gmail.com

C.C.

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84798-960042
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 648897
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CONSTANZA REBECA FLOREZ COMDE
30.654.090 | |p/N° de contac‘to| 3103907443

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? MO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? I MO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 79001315841
gas Ec;lg[sitgg g oa‘:-iangll.l‘mdfi’rdco:ni ﬂis' ;{gi::jagasduoz?‘ tarsacilct':j:'ados NO g;#se IIIE resos del contrato sluscrito con la Entidad NO
p p j ? 22 supera los $125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3191094/2022 | N° Compromiso SIIF [ 16822
Valor Total del Contrato $ 30.450.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1 450000 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $ 1.450.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 | egalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUST

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.450.000 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 $ 1.450.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 873.750 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 873.750,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoSS | 4471423557 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.165.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.000.000 1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 125.000 145000 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 160.000 185600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aparte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [l b 24.400 28300 Reteica - 8299 2.330,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b . - 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 3 = 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 RL de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta & 1.216.128 $ =
| Salud hasta $ 608.064 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 291.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 = VALOR A PAGAR $ 1.447.670,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA OFERTA REGULAR
Se apoya la planeacidn y ejecucidn la

De las distintas puntadas en el Municipio de Lorica.

formacién profesional de acuerdo al programa de formacidn asignado en los programas titulados
Manejo de maguinaria de confeccidn industrial para ropa exterior con nimero de ficha 2668400
Desarrollandose la competencia operacidén de madquina plana de una aguja, ejecutando el resultado de aprendizaje preparar maquina plana
De una aguja segun dicha técnica trabajando la actividad de ejercicios de destreza y reconocimiento

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

lesta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He lei
uno de los campos aqui diligenciados.

CERTIFI

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]

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Refencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimerg
de trabajadores confratados para cumplir con el desarrolle del objeto contractual corresponden a lo indicado en

los aportes voluntarios a cuentas AFC]
cobro en esta planilla y certifico que no

do y entendido la descripcion de cada

CONSTANZA REBECA FLOREZ CONDE
E

L CONTRATISTA

ICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales p

[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

actadas;

ral de Seguridad Social realizados por|

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

NASLY LOPEZ CASTELLAR
PROFESIONAL G03

ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




LN KESA: 1k|hllUﬂ LIDA.
NIT.030.13].993-1
Gal ¢ 96 No. 12-59 Bogota
(IRDEN DE SERVIGID
Ho 05: 931 68789 DV; 987912
(a juro: ANFELOGU

(liente be eficiario:
110263 P14 RECAUDD

Feslia: 12/12/2002 09:43:54
PS Recauda or:
D23 L AREGIHIENTO EL BONGD
(aitidad c pones: |
Idantifica ion: 30654090
Nowbrre: CONSTANZA
DJ]lldﬂ I FLﬂﬁE%
?Jﬁ DDLUH NT0:  CEDULA DE CIUDADANIA
TE_EFOHD: 0000000000
(odiyo Pla illa: 1471423557
Pe>10do Pa 0: 2022/1]
Valor Coni ion:
Valor Tva onision: 0
Referencia Valor
40554090 $358.900,00
Ualor reci ido: $358.900,00
Foua de p go: EFECTIV

A7lica co diciones particulares con el
[iente beneficiario
Lonsery - este recibo, es el unico
siporte v Lido nara atender cualquier
reclanacion.
son la s dicitud y aceptacion de ni
parte, e la prestacion de este
seruicio entiendase que manifiesto
Jerbalne te ni autorizacion para el
tratanient « de los datos personales que
uuluntarlu ente he entregado a Efectivo
[tda., Fst s datos pueden ser utilizados
Unica v exclusivanente para 14
FFEStd{ on del seruin1u convenido.
inea 0 servicio al cliente: (1)
6510101

seruic palcliente@efecty.com.co
uwu.efecty.com.co

LN KESA: !flhllun LIDA.
NIT, B30, 13]. 9931
Gal ¢ 96 No. 12-55 Bogota
(RDEN DE SERVICID
Ho 01S: 931 68789 DV: 987912
(a jero: ANFELOGU

(1iente be eficiario:
110263 P LA RECAUDD

Feslia: 12/12/2022 09:43:54

PS Recauds or:
323 L RREGIHIENTO EL BONGO

(atidad ¢ pones: 1
Idaptifica ion: 30654090
Nonbre: GONSTANZA
HDJ]lldﬂ I Flﬂﬁgﬁ
? DDLUM NT0:  CEDULA DE CIUDADANIA
IEL tIDNU 0000000000
(odigo Pla illa: 1471423557
Pe>1ndo Pa 0 2022/11
Valor Coni ion:
Valor Tva onision: 0
Referencia Valor
40354090 6358.900,00
Ualor reci ido: §358.900,00
Foia de p go: FEECTIVO

f7lica co diciones particulares con el
[iente beneficiario
Lonsery  este recibo, es el unico
siporte v Lido nara atender cualouier
reclanacion.
son la s icitud v aceptacion de mi
narte, de g prestacion de este
seruicio entiendase que manifiesto
Jerhalne te ni autorizacion para el
tratanient « de los datos persongles que
unluntamd ente he entregado a Efectivo
[tda., Fst s datos pueden ser utilizados
unmdvemhmwmwmeumala
FFEStd[ on del seruiclu convenido.
inea ¢ servicio al cliente: (1)
6510101

seruic nalcliente@efecty.con.co
uwu.efecty.com.co



EIKESA: EFECTIVO LIDA.
NIT.830.131.993-1
Gal ¢ 90 No. 12-55 Bogota
(RDEN DE SERVICID
No 05: 931 068789 DV; 987912
(ajuro: ANFELOGU

(liente be eficiario:
110263 P14 RECAUDO

Fe:lia: 12/12/2022 09:43:54

PS Recauds ur:
323 L RREGIHIENTO EL BONGO

faitidad ¢ pones: l
Idantifica 1on: 30654090
Nonbre: CONSTANZA
Ap2]lido | FLUﬁEZ

Ap21Lido 2 AR
ﬁmﬁﬁwum: CEDULA DE CIUDADANIA
bean Fia A1 Hithe
01190 Pla 111a:
PE‘igdU Pa 0 2022/11
Valor Coni ion:

Valor lva onision: 0
Referencia Valor
40354090 6358.900,00
Ualor reci ido: $358.900,00
Foua de p go: FEECTIVO

A1lica co diciones particulares con el
[iente beneficiario |
lonsery  este recibo, es el unico
syporte U 1ido para atender cualquier
reclamacion. _
son la slicitud y aceptacion de ni
narte, de la prestacion de este
servicio entiendase que manifiesto
Jerbalne te ni autorizacion para el
tratanient - de los datos personales que
voluntaria ente he entregado a Efectiyo
[tda., Fst s datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 1a
Ffﬂstai on de] servicio convenido.
inea o servicio al cliente: (1)
, 6510101
servic nalcliente@efecty.con.co
uwu.efecty. con.co



605

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

2022/12/14 11:02 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30654090
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSTANZA REBECA FLOREZ COMDA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 10A N 2323 URB EL PRADO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4471423557 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9992542934
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO7 [ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL-ESS: 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $ 28.300
SUBTOTAL: 1 $ 28.300
TOTAL PAGADO: $ 358.900

USUARIO: SOI - CC30654090

PAGINA 1DE 1
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\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CEDULADE GIUDRDANIA NUMERO DE IOENTIFICACION CONSTANZA REBECA FLoREiogé:lng: HEvERD M“"‘A‘ON Mailacs sl
1 L :
CIUDADMUNICIPIO: MONTERIA CORDOBA gﬁ\UDO C%{LI.ZACI OTROS MES noviembre ANO 022 PERIODO COTIZACION SALUD:
DIRECCION CRA 10A N 2323 URB EL PRADO CERETE 7900000 " . g Sic
TIPO APORTANTE 0ZINDEPENDIENTE HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sacsimmiddy HEMETE ST PRRACI
TIPO EMPRESA: PRIVADA Actividades reguladoras y faciliadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS ‘ S| ‘ MORA
NOMBRE M TN S goTeAciN EMPLEADOR |  COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP ¥
231001-COLFONDOS 1 | $185.600 50 EL| E| 5q q 3
UBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA e, N CAETAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
COTIZANTES  NUMERO NUMERO VALOR WALOR
CODIGO NOMBRE AUTURIZACIéN‘ VALOR |, Tomzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIGN ADRES COTIZACION ADRES AP
-55C007-AS0C. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 5 I 5 I 5 S 145.001 5q $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ INCAPACIDAD IRP' I SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION
CODIGO [ NOMBRE ° NUMERO AUTORIZACION | VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APC
423 [f4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS S A { [ [ 50 EL| [ q $ 28301
SUBTOTALES:
LIGUIDAGION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE & i i ~ o & B __SEGURIDAD SOCIAL __ ___
<2l 2 SALUD ARF
DFNTIF Tpo | sumeo | saamo [teone|2 (2|2 E| o | g fululeleled & | = | 2 lulzl e blsle 5 CRTE ﬁ NDICADOR] ) i
W [T oon | NOMBRES| o anrcotizantt] masico [saario|2 (5|0 2| 2 |2 E[EFEE 2 (2|2 |8 |€ |5 £ |28 E| aoun [ e fcomzaca LUNTARIES 8" ramiea | TOTAL | aonan 5| e fcomzacionif roTAL | apuin 2 180
HE EE § oL i (£ Ao 1 EspECIAL | APORTE 3 £
- ERELLT [ 237061 § 785600 s " 4 = 4 Hormal § 165. 3 § 7450 14500071423
0654000 COLFOND | | 1.160. psoc. 1.160.01 POSIT\A\ﬁ 1.160.00¢
S UT_SER OMPARI
EMPRESA ADE
ESS SEGUROS
SA

202212114 11:02 USUARIO: SOI CC30854080






Version: 1.01
SENA SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SEMNA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

;Ag RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) FLOREZ CONDE
CONSTANZA identificado(a) con CC. 30654090 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 13 de Diciembre de 2022 a las 19:50:24

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién 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 Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina hitps://miinventario.sena. edu.co ingresando el namero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e |nventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



