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Diciembre de 2022REGIONAL ATLÁNTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 80741-898690ID de Proceso

No. de documento 650547
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

YADYR CECILIA PEREZ CABEZAS
ycperezc@sena.edu.co 25.286.477 0

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 26181434693AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3368535/2022 44822
$ 40.124.937

$ 2.105.320
$ 0

12 01/12/2022 17/12/2022 $ 2.105.320,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y
COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACIÓN INTEGRACION DE CONTENIDOS DIGITALES. RADICADO 08-9-2022-
002136…PLAZO 9 DIC 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.105.320

$ 0
$ 2.105.320 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.365.240

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 24659383

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.087.117,00

1.365.240,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

18.203,00
0,00

0,00
0,00

1.820.320,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 455.080

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

7.800
0

237.800
185.800

1.486.109$
$
$
$
$

Noviembre
----------

Diciembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la formación profesional integral, en el área de Contenidos
Digitales. Fichas No 2626930 2683908 2683909 2683910

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

YADYR CECILIA PEREZ CABEZAS

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

YADYR CECILIA PEREZ CABEZAS

CC-25286477

0

0

2022-11-28

2022-11

I

24659383

2022-11

24659383

2022-11-29

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-20

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 185.800 $ 185.800$ 0 $ 0$ 1.486.109

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 237.800 $ 237.800$ 0 $ 0$ 1.486.109

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 15.600 $ 15.600$ 0 $ 0$ 1.486.109

$ 439.200Total a pagar $ 439.200$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2023



28/11/22, 18:44 Gmail - Confirmación Transacción PSE - CUS 1780240712

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=5d3ece1bec&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1750785291246716783&simpl=msg-f%3A1750785291… 1/2

Yadyr Cecilia <yadirce@gmail.com>

Confirmación Transacción PSE - CUS 1780240712

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 28 de noviembre de 2022, 18:42
Para: yadirce@gmail.com

¡Hola, yadyr perez


Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transacción:



Estado de la Transacción: Aprobada

CUS: 1780240712

Empresa: ASOPAGOS

Descripción: Pago de seguridad Social Integrado

Valor de la Transacción: $ 439.200

Fecha de Transacción: 28/11/2022

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   
  Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.


Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.


Procura cambiar tus contraseñas bancarias frecuentemente.

 



28/11/22, 18:44 Gmail - Confirmación Transacción PSE - CUS 1780240712

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=5d3ece1bec&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1750785291246716783&simpl=msg-f%3A1750785291… 2/2
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Proceso Gestión del Talento Humano 

Formato entrega de bienes e información de ejecución contractual por el contratista 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: YADYR CECILIA PEREZ.CABEZAS · '.'tl/ 1 IDENTIFICACIÓN 

CIUDAD 1 BARRANQUILLA !FECHA /!' REGIONAL 1 A TLÁNTICO ¡2s2_S6477 

DIRECCIÓN U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 43 # 42 - 40 

C01 ;PCCNTR.3368535. ' 

,i'!:·· 
,., ... ' "' !ti' ., 

NÚMERO Y FECHA DE CONTRATO: ¡" ' ' ,,. . ., : . .  ,. . '.!, ' 

CAUSAL DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO 

LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

D CESIÓN 1 1 
LIQUIDACIÓN ANTICIPADA POR □ TERMINACIÓN 

ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL 

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES 
conx 

NOMBRES Y APELLIDOS - � FIRMA 

GESTIÓN DE TIC N/A Co'\lo� H cv'l ·-t\e.. J llr-- Mr� 
ADMINISTRACIÓN DE .: 

DOCUMENTOS N/A 

ENTREGA CARNÉ (A Supeivisor 
del Contrato en las Regionales y 

X SUPERVISOR DEL CONTRA TO Centros de Formación) 
SECRETARIA GENERAL 

ALMACÉN E INVENTARIOS X Generar reporte de https:/lmiinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato 

- l 

SERVICIOS GENERALES. 

.J'�· ADQUISICIONES (Administración X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES 
de edificio; Contratación) 

CONTABILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO 

�r».tl -:::;;.>' 

TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ ��llt 
COORDINACIÓN DE: 

N/A rt >�L ---ÁREA/GRUPO/ ACADEMICA 

BIBLIOTECA X KATIA ARRIETA BUELVAS i--(�·� 
GESTION EDUCATIVA N/A 

HERRAMENTERIA N/A 

SUPERVISOR DE CONTRATO X SUPERVISOR DEL CONTRATO (()a.úJ� Jf _/
ELEMENTOS FAL TANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor) 

OTROS : 

FIRMA DEL CONTRATISTA 

X




