Correo electronico contratista:

ncespedes@sena edu.co

cc

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion?

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore

Banco al cual consignar: [

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

40.216 784 IP/N® de contacto

Reglonal 95
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR g::'g" c.gtm e
Lo CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) igo Cen '
JAQ REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version MAYO 202; -2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: £99.999.034-1 ID de Proceso 49472-855468
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 631817
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NAIDA CAROLINA CESPEDES CASTRO 85340

[[NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
[

Si

NO Induccién SST [ SI_| Presta Serviclos Excluidos de IVA 7
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 63265441452
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
en el 2022 supera los § 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD

N° del contrato: 343192312022 N° Compromiso SIF_ | 10122
Valor Total del Contrato $43.560.227] N°* Pago Periodo gbjeto de pago Valor Brute Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.336.037 11 Del 01/12/2022 ~ Al 17/12/2022 ' $ 2.336.037,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUGCTOR PARA FORMACION EN AREA
INSTITUCIONAL DE INTEGRALIDAD DE LA FORMACION - INTERACCION, CON LOS DEMAS. CON LA NATURALEZA EN EL
CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META RADICADO N 95-9-2022-000230

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.336.037 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Relencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.336.037 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.538.278 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Naviembre valor Base retencion en la fuente| 1.538.278,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpageSS =} ... 63683589 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.051.037.00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC S 1.000.000 |§ 16448.958 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatono a segundad social salud § 125.000 |$ 206.200.| - - IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 160.000 263.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |8 [1] Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL ] ] 5.300 |§$ 8.700 Reteica - 8299 0,00{ 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias ] A - 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 S - Pro-universidad Nacional y demas Uni 11.680,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de olros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses_cobrados en el mes b # Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobradosenelmes | § Otras Retenciones 0,00{ 0.000%
| Dependientes hasta s 1.216.128 3 :
| Salud hasta 3 608.064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 S 512.759 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.324.357.00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

proc

Alistamiento y registro en Sofia plus de docum
Autogestién del ser humano hacia la productivi
correccion de los hallazgos encontrados
eso de alistamiento de guias y material de formacién para el desarrollo de los programa
Elaboracion de actas de finalizacién de los programas complementarios Cargue de guias y demds documentos al Drive.
Elaboracién y entrega de informe final, paz y salvo e inventario

s formativos

entos de identidad , solicitud de apertura de 2 fichas de programas complementarios an
dad social, proceso de enrutar y evaluar las fichas en las fechas
en los archivos planos remitidos

uno de los campos aqul diligenciados.

CERTIFI

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contraclual arriba descrilas; 2. Los documentos soporte
sumninistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension. los aportes volunlanos a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion e la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro conltrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

ON DE! ERVI D

k _

.
rCAFé‘GLmA CHSPED

u

iS CASTRO

B !

bl confralista por 10s ingresos rect

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1 - Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas;
b.- Que El Contralista desarrolid las actividades descrilas en el presenta informe, dentra del periodo de cobro;

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presenie informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Supervisor,

L CONTHATIS
JLIJ[\

N

INSTRUCTOR

Autorizo el presante pago.

GIANNINI VELASCO CARVAJAL

Teniando en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del cdntratd

EL ORDENADOR DEL PAGO

.

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

clonado, autorizo el presente pago:

an i TRl v i LR P Y
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' Compensar miplanilla.com

&% PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
T eAG1daz)
DATOS DEL APORTANTE
= DATOS DE LA P
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO — — - E LA PLANILLA
NAIDA CAROLINA CESPEDES | CALLEB 24-30 SAN ASOCIADA E““lfm:fn:‘fmm“'
cc 40216784 -3 . :
5 - | 3108576260 spodas@! . EXONERADO PAGO — 5
CASTRO JOSE DELGUAVIARE " nocerpedusgiolmal.com PARAFISCALES ¥ PO FECHA PAGO | NUMERQ
FORMA CLASE NOMBRE = SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL <opIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIFIG PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
LhicA | — Indapandiante GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 202212 2022417 0BI22022 ] [— [ $200.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
P Alracis \
Cédigo EPS Nombre NIT c ol UPC A Ir Licancla Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiflados
Valor Mora urc
No. Autorizacién | valor No. Aulorlzaclén Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 125,000 0 | 0 0 [] ) [ 125,000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nomb Cotlzacion Aporte Voluntaria | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
o el L] Obligatoria Afillado Aportanta Solidaridad Subsistencia | DlasMora | on Fsp TotalaPagar | L\ oiios
2514 Colpansionas 900336004-7 160.000 1] 0 (] 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT (o] I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizaclén Mora Colizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Pasiliva Seguros 8600111536 5.300 5.300 0 0 5300 53’ 5.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre \ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta l Total a Pagar 1 No. Aml-ldol“
TOTALES PARAFISCALES CUTALER FOR SUBHISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, Total a Pa
Valor Aporta I Dias Mora ] Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe IRPy Mora otal a Pagar
Salud 1 125.000 125,000 o
SENA -
Pensidn 1 160,000 160,000
- [ g J s ‘ = i : i e 1 5300 5.300 L~
ICBF Riesgos Laborales X .u
0
) | [] [ 0 [ 0 [ o ccF 0
ESAP [ 0 0
ESAP
I [ T T coF [ 0 0
N 0 0 [
MEN ME
T T I | SENA o 0 g
TOTALES 3 260,300 290.300
. - la<if i0 como PRIVADO por pa
ste documen sta ¢ 0 L« I

2 Imbaln LN mesebie
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ST
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ J PLANILLA ,m PAGO A,&m l
ASOCIADA MEVA
. NAIDA CAROLINA CESPEDES | CALLE 8 24 -30 SAN EXONERADO PAGO 7 \
cc 40216784 L. 3105576, .com TIPO CHAPAGO | NUMERO
CASTRO JOSE DELGUAVIARE PAM;I:&:DLES\‘ l PLANILLA (nwuauAﬂu) PLANILLA
FORMA CLASE NOMERE PERIODO ul.uol PERIODO PENSIONES 1
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA | - independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE | NO 202212 \ 202212 l | l 0612/2022 \ EWJ’
——
v |
DETALLE POR COTIZANTE |
ARAFISCALES
M FORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION | SALUD RIESGOS LABORALES cer 1 » |
§ - o soore | o |
N ; - = 8| ced. Veluntari | Voluntarlo mhmi ottzacidn /| €84 | \ge ARl Cotizacion 8C CCF ena | Ker | esar | wew
e frpe}  Pote Apsiidos y Nombres ; 3 {i!g=§§§3§ HHEEHHEE E \Fp | 'BCAFP |Catizackn bt A;,ml o I::':‘m Céd.EPS | IBCEPS |y rupc| ARL H ccF CCF | parafecales |
Mameonidn ]
[roman [ 1] 50
] e CESFEDES CASTAC NAICA CAROLMNA 58] 0 N [ [ 2ra | roooooo mm [ Ewm | 100200 | 125000 | vz [rom 1]
(e e

ento esta clasiticado cobl ¥

)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1da 2]
L ]
\ DATOS DEL APORTANTE
DATOS DE LA
| PO | womero | woweRE APoRTANTE DIRECCION & e
TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA Pmo ASOCIADA CANTI
cc 0216784 NAIDA CAROLINA CESPEDES | GALLE S 2430 SAN | i EXON AR OMAEBAAO) -
STRO JOSE DELGUAVIARE | 2109576268 | nccaspodos@@notmail.com PAJFﬁgEL:QG:O i) FECHA PAGO v i B
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ;
FORMA NOMBRE BALUD d
PRESENTACION APOMAN SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIC PENGOD BALUD | SERIODO PENSICONSS TOTAL A PAGAR
UNICA | 1= indepencieme | [ GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE PrrS 202211 202211 I 09112022 | GH0S670% $479.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mara | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uprC
No. Autorizaclén J Valor No. Autorlzaclén I Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 206.300 0 | 0 | 0 0 0 0 206300 | 1 |
TOTALES PENSION
Ci rte Aports Apoarte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombee T Obligatoria Afiliado por J Dios Mora | coyizacién FsP l Totsl a Pagar l Afiliados
2514 Colpensionas 3003360047 | 264.000 [ 0 0 [ | o T o | 1 264,000 | 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT [f Apories Otros Valar Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fanda Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Auterizaclén Valor Mora [~ C & Saldo a Faver Favor Salidaridad
14-23 Posiliva Sequros 8400111536 8,700 8.700 o [ o [ em | e [ ero | 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF l Nombre ‘ NIT l Valor Aporte Dias Mora { Valor Mara Aporie ' Total a Pagar l No. AmlmJ
2 PARAFIOCALES — TOTALES POR SUBSISTEMA |
No. Administradoras  |Valor antes da IGE, LMA,
Valor Aporte | Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A \ l RPy o \ Total a Pagar
SENA Salud | 1 ( 206.300 | w30 |
it 284,000 264,000
) I [ [ ) [ [ | o Pension | 1 B [ |
Riesgos Laborales | 1 | 8700 | 8700 |
ICBF
o T 0 | 0 | [) CCF 0 { o | [ |
o | ESAP 0 | ° | g
ESAP
| [ I \cBF ) | o | 0
I WEN [ MEN 0 | 0 a 1
T I T T ( SENA 1 0 | 0 v
r TOTALES | 3 | 479.000 oo |

gomo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacior
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA FLAMLLA
RO | NUMERD NOMEBRE APCRTANTE | DIRECCION | TeLeroND CORREOQ PUAILLA | FECAA PAGO ASOCIADA | T CANTIDAD
T - —_— e ASOCKOA DM & N0
ce prr—— NAIDA CAROUNA CESPEOES | CALLES M-X SAN | (o e E ) PAGO 1 | o | FEchaPAco | wumerp | TETLEASOS s
| CASTRO JOSE DELGUAVIARE PARAFISCALES ¥ ] | PLANILLA | [DIWMESIAND) | PLANILLA >
SALUD 1 ] -
PRECOTALION | APORNTE | sueuees | comeo | oepamvamento | CHIDAD | MUNICIPIO FINCN0: SAND ] Pemmon Pmome L l TOTALA PAGAR
} I ! 1 I — R oo112022 | 3088700 $473.300
(maca | - ndecencente | | | GUAVIARE | SAN JOSE DEL GUAVIARE NO an l 202 1 i
[ i
|DETALLE POR COTIZANTE
SECRMACK N COTRANTE PENSION SALUD | RESGOS LABGRALES 1 coF 1 PARAFISCALES
| ] T T T 1
i | b Fondo i': :;' li ‘{c..-..' |--v-&nc—-in-ulm
Coet Voluntar! | Voluntario | pemsionsl Katzacsan | oty o mC oCF |
o | g | a0 P 3 Gp | mCARR | commn | L | s owmional de | Coe €S | mceps [OURORR SO ‘;I:ul!i; | ccr i : ceF }—-——‘a:u cBF | esar | wew
{ Solidariaed L3 | 1 | t
1 ! l 1 1l
[=vew S ——— li‘lj =oa | tesoom | metow B 2 2 epsayy | 1850000 | 283w | ted3 | Tsmame l F l g l I I [ ¥ a

Este docurment - | f :‘_5'.5 ymo PRIVADS

Powered by @ CamScanner


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

¥ Versdn 04|

p/\ codge |

A\ j GTH-F-074 |

Proceso Gestién del Talento Humano )

é

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

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION f

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

GRUPO DE ALMANECE E INVENTARIOS ‘ Es’l‘TREig '

Equipo de computo con sus accesorios ( impresora y escaner) j "
Equipos de comunicacion (fijos y movilies) |~
Mobihario ( Stllas. escritorior, archivaderes, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros) | i
Utiles y accesonos de escntono (cosedora, perforadora. USB devolutivo) | Y i

Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (con sus accesorios) TS

Demas elementos que le hayan sido entregados para el desemperio de sus funciones [ 7 1

Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes | 7 |

Cuenta de Responsabilidad T |

Numero |/ |

Fecha: /
2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y {

relacionar el nimero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes
lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los centros |
de formacion se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el procedimiento seria simifar !

e
245 f:z’—

£ 12-72 s
f;é’?* /ﬁ‘,%a’
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Versidén: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

7A< 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) identificado(a) con
CC. 40216784 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ...............0
VALOR TOTAL: .o, $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.,
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de Ia Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emisidn del reporte: 6 de Diciembre de 2022 a las 15:44.05

VAN
b- 2-101"
3 Uy
S ®D 60¥da

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

de Almacenes e Inventarios.
e Pagina 1 de 1

SENA - Direccion General
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Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucién contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: :NAIDA CAROLINA CESPEDES CASTRO IDENTIFICACION
CIUDAD SAN JOSE DEL GUAVIARE FECHA 19 de diciembre de 2022 / lREGIONAL ' GUAVIARE 40.216.784
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CRA 19C #1634 BARRIO EL MODELO
NOMERO Y FECHA DE CONTRATO:  |No. CO1.PCCNTR.3431923 DE 2022 /
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUQ X CESION’ LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO ’ MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

con X

NOMBRES Y APELLIDOS

/,. ; ElRMAﬂ

GESTION DE TIC

l Edwin Enrique Buchely Moreno

ADMINISTRACION EDUCATIVA
SOFIAPLUS (Complementaria)

Jenny Catherine Rodriguez Almanza

é@n\f%// /

ENTREGA CARNE' (A Supervisor:

del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)

Nancy Giannini Velasco Carvajal

WM@WU ere,@

ALMACEN E INVENTARIOS

|

Generar reporte de https://miinv:

entario.sena.edu.collnlcno.%spx y anexar al formato

CONTABILIDAD

Claudia Marcela Gaviria Pabon

TESORERIA - |Yeimy Conejo Cuan _
COORDINACION TALENTO o

HUMANO (Entrega de elementos Juan Carlos Castillo

Brigadistas)

COORDINACION ACADEMICA Nancy Giannini Velasco Carvajal

BIBLIOTECA Lina Marcela Patifio Morales /

ETAPAS PRODUCTIVAS

Margarita Cruz Rodriguez

SUPERVISOR DE CONTRATO

Nancy Giannini Velasco Garvajal

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

OTROS :

" T

N

| Contraniti




