o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 23
SENO, CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2022

SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CO Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57325-014505
Resoluciéon DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 647947
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANA VICTORIA OSPINO BANQUEZ
Correo elgctr%nico contratista: mariavicki28@hotmai|.cor(r? c.C. 1.067.930.358 | |p/N° de contacto 53000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore5| NO | Induccién SST | Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488400571508
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2022 superalos $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3361184/2022 | N° Compromiso SIIF | 39022
Valor Total del Contrato $42.867.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $3.897.000 11 Del 017/12/2022 Al 3171272022 $ 3.897.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO EVALUADORES DE COMPETENCIAS
OBJETO CONTRACTUAL: LABORALES EN EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL AREA DE
(Descripcion del servicio prestado) SEGURIDAD Y VIGILANCIA PRIVADA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.897.000 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 $3.897.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.589.450 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| 2.589.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | - 4474433790 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.452.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.558.800 [$ 1.558.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194900 [$  194.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00] 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.500 [$ 249.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 8.200 [$ 8.200 Reteica - 8299 6.905,00| 0,200%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - 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 3$ 863.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencioén en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.890.095,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Matrices entregadas, Se inscribieron 23 candidatos para formalizar en la norma 260401040

Se realizo la revisidén de las pruebas de conocimiento, Se les informo a los candidatos de los resultados obtenidos en la

prueba de conocimiento, desempefio y producto, Se realiza la validacién de la informacidén registrada en el sistema verificando que esta
Se realizo el reporte con el dinamizador, Se Realizo registro en el aplicativo

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 Pensién, 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 noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

Vaﬂza%é 3 M 7§

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.

ANA VICTORIA OSPINO BANQUEZ
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;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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.

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
PROFESIONAL G02

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO



mailto:mariavicki28@hotmail.com

ENEKESH: ErEG IV | DR
- NIT.0830.131.993-1
Lalle Y6 No. 12-5%5 Bogota

ORDEN DE SERVIGIO
No 05: 9306497923 0V: 160781
Gajero: CECAGUES

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 01/12/2022 16:20:20

PS5 Recaudador
Eéé%ﬁﬂ PCG MONTERIA CALLE 22 VILLA

Cantidad cupones: |
ldentificacion: 1067930358
Nonhre: ANA
Apellido 1: 05P INO
Apellido ¢: BANOUE?
T1P0 DOGUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFONO: 3215029607
Godigo Planilla: 4474433790
Periodo Pago: 2022/11
Yalor GomiSion: 0

Valor Tua Conision;

Referencia Valor
1067930358 9452.600,00
Valor recibido; §452.600 .00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte ualido para atender cualquier
~reclanacion.
Con 1a solicitud y aceptacion de mi
parte, de 13 prestacion de $ite
seruicio, entlendase gue manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos narsungles;?ue
voluntarianente he entregado a .I_ect_. uo
Ltda., Estos datgs pueden ser utlllzados
unica y exclusivane
prestatium e] ser

i1anns doa canilin
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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: 1067930358 NUMERO PLANILLA: 4474433790  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA VICTORIA OSPINO BANQUEZ | | peRiopo COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pbiaS DE MORA: 0
DIRECCION: MZDLT7 LOS CORALES TELEFONO: 7900000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 9992357463
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $249.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 249.500 $0 $ 249.500
'SUBTOTALES: $ 249.500 $0 $ 249.500
( 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 $194.900 $0 $0 $0 $194.900 $0 $0 $194.900
'SUBTOTALES: $194.900 $0 $0 $194.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $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
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC OSPINO  INDEPENDIE $ 1.558.800 NO 30 230301- |30 $§ $249.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.500EPS005- [30 $§  $194.900 $0 $194.90014-23- 30 $106793035| $8.200 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1067930388 BANQUEZ - HIE o PORVENIR| | 1.558.800 SANITAS 1.558.800 POSITIVA | | 1.558.800
ICTORIA |PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/12/01 4:22 PM  USUARIO: SOI ASOTO PAGINA 1 DE 1
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Codigo
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

|cIuDAD

INDMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANA VICTORIA OSPINA BANQUEZ
MONTERIA

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

: [ﬁEGloﬁL [ CCIT- CORDOBA

CALLE 24 ¥ 27 CON AVENIDA CIRCUNVALAR

:_FECHA 15de Dici!mh;’e 2022

CO1.PCCNTR.3361184, de 01 de febrero de 2022

| IDENTIFICACION
1.067.930.358

|

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

DEPENDENCIA SENA

conx

LIGUIDACION POR MUTUD o LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
Marcar RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

GESTION DE TIC

ﬁ FIRMA

[HERNAN ISAZA GIRALDO

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

DIANA LIZ MORENQ ORTEGA

ENTREGA CARNE (A Supsrvisar
del Cantralo en las Reglonales y
Centros de Formacion)
SECHETARIA GENERAL

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO

e

ALMAGCEN E INVENTARIOS

|

Generar reporte de https://miinventario.sena.ed u.cu.'lnlciyfispx y an?dr al formato, garantizando gue no tiene elementos a

OTROS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respective valor)

Su cargo.
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO p_%‘
de edificlo; Contratacidn) Z..,
‘ = ;‘&
T ¥
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADO =
- (\ X = T L
L
TESORERIA ROSIRIS MENDOZA MERCADO )
ol [
3 g, et
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO[ ACADEMICA NO APLICA
Py
BIBLIOTECA ERIKA PAOLA AGAMEZ MEJIA g Younlc
1 faunlcy AAMA Vza)

CONTRATAGION ANGELICA TELLEZ ORTIZ Bna e\ WS> '

A e Sl )
ADMINISTRACION EDUCATIVA NO APLICA
SUPEAVISOR DE CONTRATO JAVIER EMIRO RAMOS BELLO ,é/

7 7




. Versidn: 1.01
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 documento 1067930358
NO ha sido registrado en |a Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte. 7 de Diciembre de 2022 a las 09:10:51

El cuentadante respande administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su ul_ilizacién.
Todo ello segin lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en as_pec]al lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de |a Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento inlormative, Para consullas dinjase a la pagina hitps:/miinventario.sena edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante:

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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