® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43963-291914
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 636634
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIBEL CEBALLOS MUNOZ 3157928644
Correo electrénico contratista: maceballosm@sena.edu.co C.C. 31.657.004 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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24064359308
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: 3336990/2022 | N° Compromiso SIIF | 9522|
Valor Total del Contrato $41.273.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.213.400 11 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 2.213.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
OBJETO CONTRACTUAL: COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.213.400 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 $2.213.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.446.300 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| 1.446.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9443918591 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.928.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.562.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 250.000 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 |$ 8.200 Reteica - 8523 6.640,00( 0,300%
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 $ - Pro-UCEVA 11.067,00| 0,500%
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 $ 482.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.195.693,00

SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe de actividades para el mes de Diciembre
Anexo planilla pago seguridad social para el mes de Noviembre

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 descripcion de cadal MARIBEL CEBALLOS MUNOZ
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 OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

DIEGO FERNANDO BOLANOS BUSTOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Planilla Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

entificacken | ov Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Chuded-Departamento | TeWfono Muwuo

€C 31657004 CEBALLOS MUROZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 179 18531 apto ) GUADALAJARA DE BUGA-VALLE | 2 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Teo Fecha Pogo
Perwion |  Sed Pago | Punite Plarita Umie | Pogo Banco [ otasmora | Vator
2212 |wme2 | 18002890 [ secmrum ] 2023701 | 202212709 | BancoLomBA of 29,50
DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccr RIESGOS PARAFISCALES
T oo LT T T L LTI F] = [ oo [o]oe] e [ wone [oomfo] [ e fooeln] o [ron] e e
c
Cantro de Trabafo: PRINCIPAL (1 Affiados) $1.000.000  $140,000) $1,000,000  $138 000) | s 31000 410.300) 3193300
Cudad: GUADALAJARA DE BUGA Depto: VALLE (1 Afadas) $1,000.000]  $160,000] $1,000,000  $173,000) 10| 30] 91,000 000] $%0,300) 50l 30| 31v3,500
lJul)umu Imm.nu-zi] ] l l l l l l-l 1 I ] I l l [ Fve | 30| $1.000000  $1e0,000erso37] 30 |  $1.000,000  $125,000 o 3 s 173 20 | 41,000,000 1.00m) $19,500) o w $198,300
otal Afflladon( 1) $1,000, $100, $1,000, $128 ol 1,000, 39, » £293.500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wenttficacton | ov Razom Soctel Chase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Departamento | TeWdfono n-na'mo
CC 31657004 CEBALLOS MUNGT mame. | sooocmmE PRINCIPAL Calle 170 185-31 apto3 | GUADALAJARA DE BUGA-VALLE | 222222 "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Cve Teo Fecha Pago

Perwion | Salum g [ runm Punita Umite | Pago Banco [ otasmora | Valor
w02 |xmz | wazsen | secwes ' 201/ | 2022/12/09 | BANCOLOMBIA | of $295.50
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: Planilla Resumen
enlinea
TOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificacken | av Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Chdad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA «
or
€C 31657004 CEBALLOS MUROZ MARIBEL. POOOCINTE PRINCIPAL Calle 172 18b-)1 apto ) GUADALAJARA DE BUGA- VALLE mnan No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tpo Fecha Pago
Persion |  Saiug Pago | rum Panita umee | Pogo Banco [ otesmora | Valor
20211 |21 | 17eezaomes [secrn [ 2y w| 2022/12/01 | BANCOLOMBIA | [] 441,70
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identifcacktn | mombre IIL]IT]IT] TTTIIL ™ aporte  |con| s | 1BC sporte  |compom | 18c aorte |conw|om|  18C | Tents| Aporte [ows| iec sporte m,...._
- .
IR | |
Contro de Trabage: PRINCIPAL (1 Afindes) $1.302.00] 29 000 $1.302, o, % 30 $1.302, [
Cudad: GUADALAMRA DE BUGA Depta: VALLE (1 Aflmdos) $1.362,400) 3230 000| $1,362,400| 4193, 3004 0| 0| $1.341,400| .,
1 l:zj:m—- P‘““mi I ] J l I ] I [ l [ I ] ] l l l Fvowo | 2| Siserao  s1so000trsadr| 30 | $1.342, 3195200 ) %] 5o 162 30 | $1.502.400 rosef 1000 o
[Tetal AfBndea( 1) $1.562. $250. $1,542, $195,300) 9 sof 41,562,400} .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ertifcacion | ov Razon Sace! Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departamento | Teléfono Kl'm.
CC 3165704 CEMLOS MG e COOODTE PRINCIPAL Calle 1701831 apto 3| GUADALAJARA DE BUGA-VALLE | 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Cme Teo Fecha Pogo
Porwton |  Sawa [ [ ruem Paritn Umke | Pago Banco [ ohsmon | Valor
2211 |z | eezmes I [ v 2022/12/01 | BANCOLOMBIA | of 461,700

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
PROTECCION D omZ™7» 0 1 $250,000 S0 S0 $250,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,400 S0 S0 $16,400
POSITIVA COMPASIA DE SEGURDS w2 80,011,153 6 1 $16,400 S0 S0 $16,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,300 S0 $0 $195,300
NUEVAE.PS. eossy 900,156,264 2 1 $195,300 S0 $0 $195,300
TOTAL 1 $461,700 $0 $0
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