o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

23943-421414

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 652103
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS 3175179011
Correo electrénico contratista: julieticabolanos@gmail.com C.C. 34.570.882 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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 520100975

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3291866/2022 | N° Compromiso SIIF | 9322]
Valor Total del Contrato $ 37.450.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.450.000 11 Del 01/12/2022 Al 21/12/2022 $ 2.450.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia o
virtual; en el programa de titulada virtual, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de conocimiento Gestion
logistica, segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.450.000 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 $ 2.450.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.623.750 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| 1.623.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8622346246 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.165.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 224.000 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 |$ 7.400 Reteica - 300 4.330,00| 0,200%
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 $ 541.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.445.670,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional en integral en el Tecnélogo en Gestion Logistica en las fichas: 2348341, 2348572, 2348624
Competencia: Dirigir el talento humano segun necesidades de la organizacion
Resultado: Evaluar la gestion del talento humano a través de indicadores de gestién teniendo cuenta el desarrollo
funciones con relacion a metas establecidas y tiempos gestion segun niveles de rendimiento
a partir de normas y procedimientos establecidos a nivel interno y externo.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS
EL CONTRATISTA

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,

ADA LORENA CERON ROSERO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-34570882

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2022-12-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-34570882

NOMBRE EMPLEADO

NOHORA JULIETA BOLANOS BOLANOS

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 8622346246

REFERENCIA PAGO(PIN) 8659203269

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2022-11

PERIODO SALUD 2022-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE

Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA

0

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

viernes 16 diciembre 2022

Paginaldel

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.400.000 | 0,1600000 $224.000 $0 $0 $224.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 1.400.000 | 0,1250000 $ 175.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 1.400.000 0,0052200 $7.400 899999034
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.400.000 | 0,0200000 |$ 28.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 224.000 $ 175.000 $ 7.400 $ 28.000 $ 434.400




EHPE%EHéqEF?ETIUQTLEuh

JU . e e [ g

Calle 55 o ?},Eg Bogota
PAGO DE FACTURAS

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGOS

CORRESPONSAL BANCU DE OCCIDENTE

REFERENCIA 8659203269
NUNERG DE APROBACION 16898
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Version: 04
SEDMNO

7 A; 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: Y\ XDY Q) Y3 _3@\ = oo IDENTIFICACION
CluDAD IOO'Pa.\?n | FECHA BQ/ oV ]22_ ;REG]ONAL Qo> ) B‘*‘?O%i
omeccuéuuoricmanoune seeecuTOELCONTRATO: B\ €& A _“_ 2-80

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: C,O 5, PCC Lo . “?)‘2‘3 | B6 6 ﬂe\ 'Z'Z,] OL__ ‘ '22

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDAGION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL |
Marcar
DEPENDENCIA SENA fite _ RESPON, ES /{ Y,
= NWBRES Y AP S — X/ /[ FIRMA
GESTION DE TiC | | | (_( 1' AV \

e Ntalo SAs T Nodali o S ¢

ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrato en las Regicnales y / 6 ! | ! PG"‘h\ﬂD o
Centros de Formacién) x / Ct &
SECRETARIA GENERAL a rh m n -

G s

ALMACEN E INVENTARIOS |

=

| Generar repmte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y arjexar al formato, garantizando que no tiene elementos a
su cargo.

SERVICIOS GENERALES, / =

ADQUISICIONES (Administracién / / . '

de edificio; Contratacié £

e edificio; Contratacién) . / ”7 j' /'/\‘ )’ /—) (\‘

va

—

CONTABILIDAD i\laﬂc\- TOD":‘I / qw% "

e 4 - X

TESORERIA Dednf %mz 0&,{:9 I ~ /M

COORDINACION DE: K }W A< t o rm‘")"("”\‘:/ @' C/' LI‘Z i ﬁ "7{/{

AREA/GRUPO/ ACADEMICA ‘e_r\g(

BIBLIOTECA i __mdh /M dﬂ

oo (OMISIOUES Tooan t¥do Ganez

OTRCCG-\-FF(CCI(’?!\ v %5 X BjﬂOﬂf‘d\(} M&g

SUPERVISOR DE CONTRATO “'-)'O ;NN ( ‘9 ’(V(\. %

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

OTROS
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