® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930310
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 17 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92138-895320
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 650742
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA JOHANA BARRERO CORREAL 16909
Correo electrénico contratista: Ibarrero@sena.edu.co C.C. 52.715.989 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 488401861551
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: 3290816/2022 | N° Compromiso SIIF | 8522|
Valor Total del Contrato $38.480.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.019.033 12 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.019.033,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROGRAMADA POR EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: CENTRO PARA EL AREA DE LOGISTICA Y TRANSPORTE

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.019.033 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 $2.019.033 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.149.098 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| 1.149.098,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1049953999 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.734.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.425.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 178.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 228.100 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 |$ 7.500 Reteica - 8299 16.751,00| 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 $ - 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 $ 201.903
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 383.033 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.002.282,00

SON: DOS MILLONES DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el area logistica a la ficha de caracterizacion 2644467

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| LAURA JOHANA BARRERO CORREAL
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 JHON JAIRO LEURO DELGADO
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

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-12-15, 05:36:11 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1049953999 Referencia pago(PIN) 8869180370

Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211

Cliente:

PAGADA 2022-12-01

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA JOHANNA BARRERO CORREAL
Documento CC 52715989 Direccion DG 83 N 73 15 INT 14 APT 302
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7027767
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52715989 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BARRERO CORREAL LAURA JOHANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
[s]is]i=]}s]
0 $1.426.000 231001 16 % $1.426.000 |$228.200 $0 $0 EPS002 125% $1.426.000 $178.300 $0 14-23 1 0,522 % $1.426.000 $7.500 CCF24 0,6 % $1.426.000 $8.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$228.200 $0 $0 $178.300 $ 7.500 $8.600 $0 $0 $0 $0 $422.600
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Version: 04

Cadigo:
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: LAURA JOHANA BARRERO CORREAL IDENTIFICACION 52715989

CIUDAD Bogota ‘FECHA MMDDAAA  12/17/2022 ‘ REGIONAL‘ D.C.

Centro de Gestion de Mercados, Logistica y Tecnologias de la Inform acion

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ‘

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

3290816 de MMDDAAA 1/21/2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR
MUTUO ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA
POR MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA

Marca

con

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC

DARWIN BOLIVAR

ADMINISTRACION
DE
DOCUMENTOS

STELLA GARNICA GARNICA

» KA
£ B

L Ar IWELL p

ENTREGA CARNE (A
Supervisor del Contrato en
las Regionales y Centros de
Formacién) SECRETARIA

JHON JAIRO LEURO DELGADO

e Lo Degads

ALMACEN E INVENTARIOS

su cargo

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES
(Administracion de edificio;

Contratacién)

ERVIN DUVAN BARON

CONTABILIDAD

ANA EMPERATRIZ MARTINEZ

TESORERIA

LUZ MYRIAM LARGO LAGOS

COORDINACION DE:

AREA/GRUPO/ JHON JAIRO LEURO DELGADO
ACADEMICA

BIBLIOTECA LUZ MERY CARO VENTURA
OTRO
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

JHON JAIRO LEURO DELGADO

OTROS :

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

J_O\UFO’EDQI»-efO Q

Firma del Contratista




'Gov.co

15 de Diciembre de 2022

o
SENA

7 v Sistema lnventarios @ MINISTERIO DEL TRABAJO

fogoe

Consuilta Inventario | Realizar Toma Virtual | Acceso Almacenista | Catalogo | Test de Deterioro
Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial
Nimero de documento: 52715989 Buscar Placallll
Consultar €,

Nimero de documento no
valido o no registra bienes
activos en SACB.

G R ién de B

Sistema de administracion y control de los Bienes "SACE".

.:: Oficing de Sistemas |:.



