DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 23683-471103
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 630273
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA NATALIA DIAZ COLLANTE 7248113
Correo electrénico contratista: Indiaz@sena.edu.co C.C. 1.100.968.120 | |p/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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550047900097909
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: 3808868/2022 | N° Compromiso SIIF | 129722|
Valor Total del Contrato $15.452.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.854.252 5 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $ 1.854.252,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el Centro
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en la red de conocimiento Institucional de pedagogia en el area tematica Interaccién consigo mismo, con los demas, con
Descripcion del servicio prestado) la naturaleza y con la trascendencia

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.854.252 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 $ 3.330.786
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.185.038 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.381.404 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| 3.381.404,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 24651185 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.569.252,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.332.314 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 166.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 213.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 10.500 |$ 14.000 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 219.800 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 171.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 14.400 Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.127.135 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.854.252,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2504460Tn Servicio de Restaurante y Bar Horas: 25
2321038Tn Asesoria Comercial Horas: 10

2635880Auxiliar en Cocina Horas: 10

2592438TN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS Horas: 6
Desarrollo curricular Horas:3

Total Horas: 54

Se generaron las siguientes planillas de pago de seguridad social Planilla No. 1 24651185 No.2 25003992

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 NATALIA DIAZ COLLANTE
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 JOHON EREDY SANABRIA MUNOZ
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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




/l RAZON SOCIAL : LAURA NATALIA DIAZ COLLANTE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1100968120
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-06
FECHA DE PAGO: 2022-10-31
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2022-11
PERIODO SALUD: 2022-11
NUMERO PLANILLA: 24651185
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24651185
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.000.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $125.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $160.000 $160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $10.500 $10.500
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER el $ 1.000.000 $0 $0 $0 $20.000 $20.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 315.500 $ 315.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/01/2023
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RAZON SOCIAL :

LAURA NATALIA DIAZ COLLANTE

IDENTIFICACION:

CC-1100968120

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-12
FECHA DE PAGO: 2022-12-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2022-11

PERIODO SALUD: 2022-11

NUMERO PLANILLA: 25003992

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25003992

TIPO DE PLANILLA: N
gomeo | NomeRo | ioNp0 IsussisTenei| | TOTAL SN vavor pacir

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 300 $ 41.900 $42.200
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 300 $41.900 $42.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 400 $ 53.600 $ 54.000
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $ 400 $ 53.600 $ 54.000
14-23 860011153 POSITIVA il, $0 $0 $ 100 $ 3.500 $ 3.600
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $ 3.500 $ 3.600
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $100 $6.700 $6.800
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $ 100 $6.700 $6.800
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $ 900 $105.700 $ 106.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/01/2023
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Proceso Gestién del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: Laura Natalla Diaz Collante IDENTIFICACION
ciupap | San Gi ]FECHA Diclombre 17 de 2022 [Recionac | Santander 1.100.968.120)

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  [Centro Agroturistico

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: I ]C01 -PCCNTR.3808868 de 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO o LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO UNILATERAL|

DEPENDENCIA SENA Marcar I SPONSABLES
con x A
NOMBRES Y APELLIDOS T LIS IV IV [T . FRmA
[GESTION DE TIC I X ] Carlos Alberto Aguilar Carrefio ! M ui ﬂ_ﬁ
ADMINISTRACION DE j
DOCUMENTOS X | |Laura Yinet Meneses Ruiz Ny O Q)/(ﬂgs €.
ENTREGA CARNE (A Supervisor
g:m“ us‘zmefwws Y X Johon Fredy Sanabria Mufioz -
SECRETARIA GENERAL
[ il i d i izando que no tiene elementos a
ALMAGEN E INVENTARIOS | | reporte de sena.edu. s::::v );anexar al lorpiato. garantizando q
[SERVICIOS GENERALES,
[ADQUISICIONES  (Administracién X Sonia Maria Sepulveda Plata \
de edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD X Zaida Leny Melgarejo Ballesteros MDM %@
/

TESORERIA X Sonia Maria Sepulveda Plata ﬁ \ U/v

£
22222':355:&'&,"“ X Johon Fredy Sanabria Mufioz %—

A
Eva Ruiz Chacdn/ Omaira Liliana Uribe Garcia/ /:‘?_~ I({A ‘k Lv
BIBLIOTECA x N
. — A2 bz

Karla Juliana Camacho Sanchez —r
77 7

LIDER SIGA X Zaida Jeleidy Garcia Jaimes ( M_/

1 ¥ - A
[ADMINISTRACION EDUCATIVA x Henry Sarmiento Carrefio U W y/i

x r4 74 v/
[APOYO AL SEGUIMIENTO DE LOS Jorge Ivan Gualdron Arenas/ Omar Alonso Lizarazo 0 4
[PROCESOS ADMINISTRATIVOS * Vargas/ Cristiam Suarez Gualtero o A Y Ave o ~
4

7 £
APOYO NOVEDADES x Stella Yamile Barrera Ortiz éb{(&bm l\g&(:lffe S ‘// [ /
T

[APOYO ETAPA PRODUCTIVA X Silvia Vannesa Gonzalez Pico i _% % m
[APOYO SUPERVISION DE T \T- ——
CONTRATOS X Nelson Fabilan Duarte Pefialoza d‘l”u,
[SUPERVISOR DE CONTRATO X | Johon Fredy Sanabria Muiioz

=~/

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

[OTROS :

Sao\m khﬂla )

Firma del Contratista




‘ 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 Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1100968120
NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2022 a las 15:10:41

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.
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