® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95506-501828
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 634448
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ 84173
Correo electrénico contratista: gloriaegp29@gmail.com C.C. 39.543.673 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 | 39506442838
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3293790/2022 | N° Compromiso SIIF | 3922|
Valor Total del Contrato $42.510.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.950.000 12 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios curriculares
IOBJETO CONTRACTUAL.: y actividades contempladas en las diferentes fases del programa Integracion con la Media que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta
Descripcion del servicio prestado) en la especialidad requerida y/o de su perfi
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.950.000 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 $ 1.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.248.750 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| 1.248.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443723581 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.665.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.300 |$ 8.200 Reteica - 8299 6.660,00( 0,400%
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 $ 416.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.943.340,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento del proceso articulacién con la educacion Media 2023 de las I.E Manacal de San de san juan de Arama, |.E Fundadores

Ejecucion de la formacién profesional en los planes de mejora de los aprendices de las fichas 2482810 - 2483127

Se realizaron las actas de cierre de las fichas 2275994, y 2275892, del afio 2022

Se apoyo al Centro en la divulgacién de la Convocatoria de Formacién Presencial para el afio 2023

Para el presente mes objeto de cobro, se realizé certificacion para las fichas 2275994 y 2275892

Se participo en las ceremonias de grado de las fichas 2275892 y 2275994 entregando los certificaciones

Se gestiono paz y salvo con las dependencias del CAM para finalizacion del contrato

Para el presente mes se reportan 72 horas. Se realizo el pago de la planilla de seguridad social correspondiente al mes de noviembre

de 2022, planilla nro. 9443723581. Y planilla de diciembre Nro. 9443726118.
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| GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39543673 GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Nro. 40A-25 VILLAVICENCIO-META 6624967 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000000864 9443723581 | 2022/12/19 2022/12/06 | BANCO BOGOTA 0 $482,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $1,560,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0
1 |cc |39543673 |GALINDO GLORIA |Z3OZU1 | 30 $1,560,000 $249,600(  EPS037[ 30 $1,560,000 $195,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,560,000 $38,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 $0 $0 $1,560,000 $38,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/06 06:12 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39543673 GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Nro. 40A-25 VILLAVICENCIO-META 6624967 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1000000864 9443723581 | 2022/12/19 2022/12/06 | BANCO BOGOTA 0 $482,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 S0 S0 $249,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 S0 S0 $249,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,100 S0 S0 $38,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $38,100 $0 $0 $38,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $195,000 $0 S0 $195,000

1 $482,700 S0 S0 $482,700

Pagina 2 de 2 2022/12/06 06:12 AM



TIRILLA DE PAGO NOVIEMBRE

DIC 05 2022 15:50: (8 RBMICT 9. 31
CORRESPONSAL
CONSUERTE PRIMAVERA UR

CL 15 40-01 LC 152
BANCO DE BOGOTA

C. UNICO: 0016664468 TER: ABOOP942
V, ELECTRON (¢
45190 RECIBO: 003226 RRN: 005786
RECAUDO APRO: 326651
SERVICI0: 0000001

FACTURA: 0000&0009443?23581
** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39543673 GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Nro. 40A-25 VILLAVICENCIO-META 6624967 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 44701614 9443726118 | 2023/01/12 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |39543673 |GALINDO GLORIA |Z3OZU1 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037[ 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,000,000 $24,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/06 12:23 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39543673 GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Nro. 40A-25 VILLAVICENCIO-META 6624967 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 44701614 9443726118 | 2023/01/12 2022/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $0 $0 $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $309,400 $0 $0 $309,400
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TIRILLA DE PAGO DICIEMBRE

EMPRESA EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota

PAGO DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

EFERENCIA
NUMERO DE Amrgagmg
Fsgha

NU. TRANSACCION
Valor

nanzlz‘




. Versién: 04
SENA

7 < Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ IDENTIFICACION

CIUDAD VILLAVICENCIO IFECHA 15 DE DICIEMBRE DE 2022 [REGIONAL [ META 39.543.673

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META SEDE HACHON

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: Contrato No. CO1.PCCNTR. 3293790 DEL 20 DE ENERO DE 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO % CESIO LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO SION MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA '::':;' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS 7
GESTION DE TIC Omar Nelson Contreras Zayado
: ] ; 715

ADMINISTRACION DE Bind yal v/ 70
DOCUMENTOS iomira Hernandez Alvarado
ENTREGA CARNE (A Supervisor , /

del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion) RAFAEL ANGEL AGUILERA f)g
SECRETARIA GENERAL L

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y ane)7; al fcny(o, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.

SERVICIOS GENERALES, / !
ADQUISICIONES (Administracién Cesar Augusto Quiroga Jaimes {
de edificio; Contratacién) /

1

J
CONTABILIDAD Pierina Pefia Rodriguez é- /.7 /ﬁ’
TESORERIA Ana Cecilia L6pez L6pez /> /ﬁ
¥

COORDINACION DE:

ALMACEN E INVENTARIOS l

—

AREA/GRUPO/ ACADEMICA RAFAEL ANGEL AGUILERA e
 m— > s ;

BIBLIOTECA Carlos Alberto Prieto Roncancio / n'&o,\\%sgp \l?cc"o P&q Q/ [E

OTRO: VIATICOS Zoila Rosa Torres Villami C_)ﬁ—/@ SR

\ "
L Z
OTRO: SOFIA PLUS Aida Rocio Montafiez : I) / —m [ N1 / Jon (L (//4 S
25 /o ra

SUPERVISOR DE CONTRATO RAFAEL ANGEL AGUILERA (( LQ C ﬂ

)4 | B 4 —

P!

7
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su ri ivo valor) / '

OTROS :

eyl /‘\r 4

/

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

(=3 ENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ddabincd i

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 Sr(a) GLORIA
ESPERANZA GALINDO PEREZ identificado(a) con CC. 39543673 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 5 de Diciembre de 2022 a las 11:22:43

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segln 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; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacidn de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.

~resia - ~ ' Micicna 4 4o 4
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