DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45512-410968
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 648117

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | ALBA YANETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ 22696
Correo electrénico contratista: ayrodriguez@sena.edu.co C.C. 46.373.262 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 26223892263
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: 3375627/2022 | N° Compromiso SIIF | 7222|

Valor Total del Contrato $41.973.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $1.998.750 11 Del 01/12/2022 Al 15/12/2022 $ 1.998.750,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CI-PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD
Descripcion del servicio prestado) AREA TEMATICA FORMACION COMPLEMENTARIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.998.750 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 $ 3.997.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.996.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.491.719 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| 3.491.719,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7860633592 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.713.750,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 255.900 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 |$ 8.400 Reteica - 8299 16.555,00| 0,966%
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 $ 256.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 200.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 599.625
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.163.906 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.982.195,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién profesional integral en modalidad virtual complementaria fichas: 2680911 Y 2680913
Ejecutar procesos propios del rol referente formacion virtual complemetaria

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| ALBA YANETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ
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 CLAUDIA PATRICIA GUEVARA ARMENTA
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

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46373262 || NUMERO PLANILLA: 7860633592  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA YANETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ || peR|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DBiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE2BIS#14-51 INT1  TELEFONO: 7721313 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 1807251361
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
'SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000
( 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 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( 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| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| 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
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTE:S APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [cCc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.600.000 NO 230201- [30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- [30 $§  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 § 46373262 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46373262 RODRIGUEZNTE o PROTECCI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
YANETH  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Version: 04

Cdigo
GTH-F-074

Proceso Gestion del Talento Humano

SENA

N

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ALEA YANETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ IDENTIFICACION

LIQUIDACION FOR MUTUO < LIQUIDACION ANTICIFADA POR I
CIUDAD | AcuerDo BOGOTA RSN 15/12/202 REGIONAL 1yg acuerBe [ RITO CAPITAL 46373262

2
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 6 # 45 52, Centro De Formacion De Talento Humano En Salud
DEPENDENCIA SENA.
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:
33756270k 2oz

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

TERMINACION|
UNILATERAL|

Marcar
conx

| RESPONSABLES

NOMERES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC

| I
| Carlos Andres Valencia Blanco |/ m;

Claudia Lopez Garzon (Solo para administrativos)

RME (& Supervisor
1 las Regionales y
ian)

Cantros de F
SECRETARIA GENERAL

ALMAGEN E INVENTARICS

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICICNES (Administracién
e edifizio Contratacion)

CLAUDIA PATRICIA GUEVARA ARMENTA

’Generar reporte de https+//miinventario.sena.edu.co/inicic.aspx y anexar al formate, garantizande que no tiene elementos a su carge

Aldemar Montaro Ochoa ot

Comentado [JADJ1]: ALMACEN VALIDARA LA TOMA
VIRTUAL DE INVENTARIOS PARA LA FIRMA

CONTABILIDAD

TESORERIA

GOORDINAGION DE
AREAGRUPQ! AGADEMICA

CLAUDIA PATRICIA GUEYARA ARMENTA [ %DW

BIBLIOTECA

Raosa Tulia Molano Delgado o Leanar Jimenez ‘
Cusliar <) /7

OTRO (AULA

SIMULACICN)

OTRO

- =
Edinson Eljaude Castilla fﬁj’ /
v

SUPERVISOR DE CONTRATC

T
CLAUDIA PATRICIA GUEVARA ARMINTA @Mm M

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiva valor)

OTROS:




‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RODRIGUEZ
RODRIGUEZ ALBA YANETH identificado(a) con CC. 46373262 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 1 de Diciembre de 2022 a las 16:53:28

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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FECHA DE NACIMIE
ITAMA

DUITA 3
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F
ESTATURA G.S. RH S

03-MAY-2021 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

o
INDICE DERECHO HEG!STF!A& IOR NATIONAL
o ALEXANDER VEGA ROCHA

{1y i
i

P-1500150-01235692-F-1002460250-20210528 0074495960A 1 8501979392
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UNIVERSIDAD ELBOSQUE

Por una cultura de la vida, su calidad y su sentido

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

860066789-6
Resolucion Ministerio de Educacion No. 327 de Febrero 1997

Vigilada Mineducacion

CR7BBIS 132 11
Teléfono: 6489000 Ext Cartera: 1607

BOGOTA, D.C. - BOGOTA
www.uelbosque.edu.co

Fecha de Expedicion: 13/07/2022 22:29

[Factura Electronica de Venta:

UEBP-92557
CLIENTE: DANIELA VALENTINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CEDULA o NIT 1002460250 TELEFONO: 3103256869
CIUDAD: 11001-BOGOTA, D.C. FECHA DE VENCIMIENTO: 14/07/2022
DIRECCION: calle 187_57-45
CORREO: rorodriguezdaniela@gmail.com
FORMA DE PAGO: Contado [MEDIO DE PAGO: Acuerdo mutuo
ID DESCRIPCION CANT. | UM |VAL. UNITARIO DESC. VAL. TOTAL
1 Matricula Derecho 1,000 94  7.320.000,00

0,00 7.320.000,00

Total de Lineas:

1

Bruto/Subtotal: 7.320.000.00
IVA: 0.00
Descuentos: 0.00
Total a Pagar: 7.320.000.00
Moneda: PESOS COLOMBIANQOS

SON:

SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL PESOS COLOMBIANOS

Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion No. 9061 de la DIAN 10 de diciembre de 2020
Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion DDI-023769 de la DIB de Noviembre 29 de 2021

| Autorizacién Numeracién de Facturacion Electronica DIAN: 18764017221173 del 30/08/2021 al 28/02/2023 Autoriza

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Entidad sin animo de lucro Resoluciéon No. 11153 Expedida por el Ministerio de Educacién
Codigo ICA: 304 tarifa 9.66 x 1000
"Favor abstenerse de efectuar cualquier tipo de Retenciéon"

con Prefijo UEBP del 50001 al 150000.

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

CLIENTE: DANIELA VALENTINA

RODRIGUEZ RODRIGUEZ

BANCO DE BOGOTA 131100570
ITAU CORPBANCA COLOMBIA S.A. 017005323

CEDULA o NIT 1002460250 COD. BANCO CHEQUE Nro. VALOR
Factura Electronica
de Venta: UEBP-92557
EFECTIVO
PAGO TOTAL: 7.320.000,00 VALOR A PAGAR

CUFE : cb838a36d8a0949313095b39f6ff06fbb28b396dec6b8815638b5306c7d268caabf11f747f2b265d67d3b77fb2dace20
Factura electronica generada por eBILL | F&M Technology NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com



