DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93850-299899
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 647091
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIANEY JUDITH DIAZ HERNANDEZ 000
Correo electrénico contratista: vianeydiaz@misena.edu.co C.C. 45.550.535 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91233331738
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3961436/2022 | N° Compromiso SIIF | 168922|

Valor Total del Contrato $9.000.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 1.800.000 3 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 1.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.800.000 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 $ 1.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.136.250 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| 1.136.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4476842809 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.515.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 230.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 24.400 [$ 35.100 Reteica - 8299 3.030,00( 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 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 $ 378.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.796.970,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se planeo la formacion profesional en el programa Ficha N.© 2561418 - Técnico en enfermeria en Monteria con el objetivo de orientar y
y supervisar a los aprendices dentro del proceso de etapa practica en las diferentes actividades como diligenciamiento de los registro
clinicos, Kardex, notas de enfermeria, hoja de drogas, liquidos ingeridos y eliminados, control de signos vitales administraciénn
de medicamentos, toma de glucometria y vigilancia de los pacientes asignados.

COMPETENCIA: -Apoyar los procedimientos de diagnostico individual de acuerdo con delegacién, protocolo y tecnologia requerida
RESULTADO DE APRENDIZAJE -Tomar muestras para examenes de laboratorio segin orden medica delegacidon y protocolos vigentes.
Interpretar reportar y registrar los resultados de pruebas diagnésticas segun protocolos institucionales

PROGRAMA: OFERTA REGULAR

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| VIANEY JUDITH DIAZ HERNANDEZ
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 ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ
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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

501/ 4
RECIEO PARA PAGO Bancaomer
" DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERC DE IDENTIFICACION: 45650535
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIANEY JUDITH DIAZ HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN BERNARDO DEL VIENTO DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 12 8 72 TELEFONO: 7731100

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladaras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA!

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

4476842809 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION

AND:

2022 SALUD:

I-INDEPENDIENTES |
MES: noviembis |
ARO: 2022 J

" INFORMACION FECHAS DE PAGOD

FECHA LIMITE DE PAGO

2022112/09 5:07 PM

DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR PORPAGAR |
2022/12/09 0 50 § 445500 |
2022012112 3 $1.600 $ 447.100
2022112113 4 $ 2.000 § 447.500
2022/12/14 5 $ 2.500 $ 448.000
2022/12/15 6 $3.000 $ 448.500
2022/12118 7 $ 3.500 | $ 449.000
[ LIQUIDACION GENERAL i
‘. TOTALES
1 COTIZANTES | TOTAL
| Ak
| ADMINISTRADORA [ T
'} NIT | cODIGO R e ==
800227940 | 231001 [31001-COLFONDOS 1 § 230.400
} SUBTOTAL: | 1 $ 230,400
SALUD |
ADMINISTRADORA, ]
NIT | copIGo NOMBRE
806008394 | ESSCO7 |ESSCO7-ASOC. MUT, SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 5 180.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMERE
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 35,100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
TOTAL POR PAGAR: $ 445.500

USUARIO: 801 - CC45550535

PAGINA 1 DE 1



EHPRESH: EFECTIVO LTDA.
H17-830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
(RDEN DE SERVICID

Ho 05: 9311106012 0V: 599493
Ga jero: JUPAPADR
(1 ente beneficiario:

10263 PILA RECAUDO
Feha: 12/12/2022 10:13:11

PS Recaudador;
107238 SAN BERNARDO - CEWTRD

Ga tidad cupones: 1
[d ntificacion: (5550535
Ho thre: VIAHEY
fnellido Lt DI
Ap 1lida 2 HERNANDEL
110 DOCUNENTD:  CEDULA DE CIUDADARIA
Tt LFOND; 11331100
Go ligo Planilla: 1476342809
Pe-iodo Pago: a0zl

Wa_or Conision:
Yalor lua Conision:

Re ‘erencia Yalor
45 L0535 §447.100,00
Ja or recibido: o g047,100,00
Fona de pago: EFECTIN0

Ailica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
sporte valido para atender cualquier
_reclanacion. ,
'on 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
sruicio, entiendase que nanifiesto
erbalnente ni autorizacion para el
tr taniento de lps datos personales que
U0 untarianente he entregado a Efectivo
Lt la., Estos datos pueden ser utilizados
Unica y exclusivanente para la
EFEStECIBn del seruicio convenido.
inga de seru%clulﬁ% cliente: (1)

servicinalclientedefecty.con.co
uyy. efecty.con.co
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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: 45550535 || NUMERO PLANILLA: 4476842809  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIANEY JUDITH DIAZ HERNANDEZ | | peRi0po COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN BERNARDO DEL VIENTO DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE12972 TELEFONO: 7731100 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 9992544664
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 230.400 $0 $0 $0 $0 $800 $0 $ 230.400 $800 $231.200
'SUBTOTALES: $230.400 $ 800 $231.200
( 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
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $180.000 $0 $ 600 $0 $180.000 $ 600 $0 $180.600
'SUBTOTALES: $180.000 $ 600 $0 $180.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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. g $0 $0 $0 $35.100 $35.100 $ 200 $0 $ 35.300
'SUBTOTALES: $35.100 $ 200 $0 $ 35.300
( 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 [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cC DIAZ INDEPENDIE $ 1.440.000 NO 231001- [30 $§ $230.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 230.400ESSC07- 30 §  $180.000 $0 $180.00014-23- 30 $ 45550535 | $ 35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45550535  FE RN e T ATo COLFOND | | 1.440.000 ASOC. 1.440.000 POSITIVA | | 1.440.000
JUDITH PRESTACION 0S MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Versién: 04

Codigo:
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

|NomBRES Y APELLIDOS DEL conTRATISTA: VIANEY DIAZ HERNANDEZ

IDENTIFICACION

CIUDAD MONTERIA ‘FECHA 15/12/2022 ‘REGIONAL ‘ CORDOBA cc N° 45550535
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO, SENA REGIONAL CORDOBA
= | |
HUMERD'Y FREHA. DECONTRATO: { CO1.PCCNTR.3190611 DEL 01 DE OCTUBRE DE 2022.
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO GESIBN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO X MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "2:1“:' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC HERNAN ISAZA GIRALDO k.
| A /
ADNINISTRACION DE
DOCUMENTOS DIANA LIZ MORENO ORTEGA (m ) ‘ﬁ
N
gt 4
ENTREGA CARNE (A Supervisor .')r‘
del Contrato enlas Regionales y ANDRES RICARDO FUENTES DiAZ
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
™~ Generar reporte de https:I.'miinventario.sena.edu.coflnicio.ai[:'gyoanexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su
SERVICIOS GENERALES,
ADCUISICIONES (Administracion JOSE JAVIER VASQUEZ COGOLLO —
de edificio; Contratacion) K G/W! é
= 177 F r i
= ¥
CONTABILIDAD ROSIRIS MENDOZA MERCADC ! U (\
1 A W AN i Il{/-—? 1
TESORERIA YAMILETH YANETH GOMEZ CAUSIL \\-k %/\bk e
soR — Gy S D37
Y 3
) [
COORDINACION DE: ‘ / f
ARE AIGRUPOY ACADEMICA ANDRES RICARDO FUENTES DIAZ V\iuiﬁ q
[l 7
- —— 1
S YANEIDA CAUSIL PALOMINO @ ﬁ Y/ /
CONTRATACION ANGELICA TELLEZ ORTIZ ™ ‘ }(“J\ O ()
N > Lo \
Pnaetue XNeD O.
M ¥ =
ADMINISTRACION EDUCATIVA GERALDINE ANDREA NEGRETE GUERRERO - < ;ff "_!\_Q" -\_:. aw
_J 4 P ¥ |'\€ [ Mr\ 2 .
= —
SUPERVISOR DE CONTRATO X ANDRES RICARDO FUENTES DiAZ (/QM_H
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OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
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Firma del Contralista
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