N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL PUTUMAYO
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA - PUTUMAYO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

86

ICédigo Centro

951810

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

97941-441945

Correo electronico contratista:

acastellanost@sena.edu.co

C.C. IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 646513
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ANDREA MAYELI CASTELLANOS TOVAR 38.211.098 3102059244

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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06888823130
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 50/2022 | Ne Compromiso SIIF | 2022
Valor Total del Contrato $41.702.130] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.111.500 11 Del 01/12/2022 Al 16/12/2022 $2.111.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE
REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.111.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 1,85%
Retencion en la Fuente del Periodo $74.146
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.959.063
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.070.563 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.000.622 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 74.146
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.000.622,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 63966990 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.826.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.583.625 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 198.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 253.400 Menos Retencién en la Fuente 74.146,00( 1,85%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.300 Reteica - 8299 18.265,00| 1,000%
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 $ 253.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 198.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.300 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 $ 1.333.541 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.019.089,00

SON: DOS MILLONES DIECINUEVE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas 1-16 diciembre 2022

Municipio Mocoa, Instructor formaciéon regular, Especialidad administracién negocios

1. Impartir FPI presencial titulada 2504527;Competencia 210601001 RA1,2. 66 horas
2. Apoyo coordinacion académica en revision de cuentas y complementarios. 20 horas

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

EL CONTRATISTA

ANDREA MAYELI CASTELLANOS TOVAR

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;
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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ
INSTRUCTOR G11

HERRERA

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 38211098 ANDREA MA‘%L\} ACF?STELLANOS OBRERO 2 3102059244 ANDREAC")"T'%AQ?LT EE;’;NOS@H EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
g PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente PUTUMAYO MOCOA NO 2022-11 2022-11 I 12/12/2022 63966990 $526.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 198.000 66.900 0 0 0 0 0 264.900 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 253.400 0 0 0 0 0 0 253.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.300 8.300 0 0 8.300 83 8.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 264.900 264.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 253.400 253.400
ICBF Riesgos Laborales 1 8.300 8.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 526.600 526.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 38211098 ANDREA MA‘%L\} ACF?STELLANOS OBRERO 2 3102059244 ANDREA&"T'%I’Z?LT EE;’;NOS@H EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
g PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente PUTUMAYO VOCOA NO 2022-11 2022-11 | 12/12/2022 63966990 $526.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 38211098 CASTELLANOS TOVAR ANDREA MAYELI 59 N 230201 | 1.583.625 253.400 0 0 0 EPS037 1.583.625 198.000 14-23 1.583.625 1 8.300 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1110466455 CASTELLANOS TOVAR DIEGO MAURICIO | 40| O N 0 0 0 0 0 EPS037 0 66.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

usuario: cc38211098

Clave: acastell25

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Andrea Castellanos
Texto tecleado
usuario: cc38211098

Clave: acastell25
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE S NA

Facha 15.10.2020

RELACION DE, BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

7AV PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

De acuerdo con los re

CASTELLANOS TOVAR identificado(a) con CC. 38211098 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 6 de Diciembre de 2022 alas 10:05:41

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendiré
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en |a Constitucién Politica Nacional A
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 Prestacién de Servicios.

gistros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ANDREA MAYELI

cuentas de su utilizacén.
rt. 124 y en especial lo

Documento mformalive. Pars consullas dirijase & la pAgina hilps Jim

inventario sena.edu co ingresando el nomerg dy

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA ~ Direccién General

documents del cubniadanto
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? Proceso Gestién del Talento Humano
{ Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
(NOMSRES ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ANDREA MAYEL! CASTELLANGS TOVAR IDENTIFICACION
TCHDAR NOTOA FECRA 18H0 22 REGIONAL PUTUMAYD 383271088
[ORECTION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRAT: SEOE SENA NOTOA
H
NUMERD Y FECHA DE CONTRATO: 039 - 01 de fedvero de 2022
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i
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