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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL GUAVIARE

SERVICIO Nacionar CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE

iCodigo Regional

95

iCodigo Centro

953310

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2022

Versién

MAYO 2022 - 2,22

Correo electrénico contratista:

santamariam@sena.edu.co

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33900-877711
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 632769
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON rd
- c.C. 38.364.084 | [p/N° de contacto ; 85321

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Induccidon SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? I Si
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS N° Cuenta l 230054222849

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad o
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 N

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3431211/2022 | N° Compromiso SIIF | 8522|
Valor Total del Contrato $43.560.227] N°Pago J Periodo objeto de pago 4 Valor Bruto 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 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION
TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA AMBIENTAL - RECURSOS NATURALES, QUE IMPARTE EL
CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR META. RADICADO NO.95-9-2022-000214.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

solidos en Taller de motos

Recursos Naturales

Ingresos por honorarios $2.336.037 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 $2.336.037 Menos, Retefuente Ofros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.538.278 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.538.278,00f TARIFA
N° Pianilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [ 78616742417] Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.051.037,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.000.000 1.648.968 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud -~ 125.000 206.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension = 160.000 263.900 Menos Retencién en la Fuente . 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I - 24,400 |$ 40.200 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - N 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064} $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Pro-universidad Nacional y demas Uni 11.680,00{ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de ofros meses cobrados en el meg § - 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 ofros meses cobradosenelmes | § : Otras Retenciones 0.00{ 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.216.128 $ -
| Salud hasta $ 608.064 $ c- Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 512.759 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencidn en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.324.357,00
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIEN‘[OS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha 2467899 Tgo en Gestidén Recursos Naturales: Entrega de documento PGIRS de la institucidn educativa y presentacion de
socializacidén de resultados
Ficha 2525979 Tec. Motos: Entrega de PGIRS en taller de motos en el municipio y Socializacion de resultados Plan de manejo de residuos

Alistamiento a la formacidn, actualizacién de la plataforma Sena Sofia Plus, planeacién de los grupos de Tecndlogo en Gestion de

Seguimiento a cuatro (4) etapas productivas del Tecnélogo en Gestidén de Recursos Naturales

uno de los campos aqui diligenciados.

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, os aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El ndmero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

Wil lowrs

MARLY
L CONTRATISTA

CIO SANTAMARIA VARON

NTRATO f

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 liguidados de conformidad con las nermas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

NSTRUCTOR

kNCY GIANNINI VELASCO CARVAJAL
. I

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del cohtrato erlba i\"clonado, autorizo el presente pago:

JUDY ANDREA ESCOBAR AMADO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




g(j/ Lo PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
P COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38364084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE
DIRECCION: CALLE 13 # 25 - 54 BARRIO EL TELEFONO: 8787878
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

bATOS;GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7859612050 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DiAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1796935844
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 2514  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 263.900
SUBTOTAL: 1 $ 263.900
SALUD
ADMINISTRADORA I
NIT CODIGO NOMBRE % . ,
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS . ’ 1 $ 206.200
SUBTOTAL: 1 $ 206.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 40.200
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 40.200

TOTAL PAGADO: $ 510.300




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE g

SO Bancolombia®

Certificamos gue MARLY ROCIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38364084, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON con documento CC 38364084, como se detalla a continuacion:

) - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
Numero de Planilla 7859612050 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2022  periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2022
Fecha Pago 2022/12/06 NUmero de Autorizacion 1796935844
APORTES, REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION » Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO



SO/ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o
Lo COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38364084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON
CIUDAD/MUNICIPIO; SAN JOSE DEL GUAVIARE DEPARTAMENTO: GUAVIARE
DIRECCION: CALLE 13 # 25 - 54 BARRIO EL TELEFONO: 8787878
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7861674241 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARNO: 2022
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1796950012
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA U
NIT CODIGO NOMBRE ~“*'* ; ¢
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS s o 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolombia ™~

Certificamos gue MARLY ROCIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 38364084, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON con documento CC 38364084, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero de Planilla 7861674241 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros DICIEMBRE/2022  periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2022
Fecha Pago 2022/12/06  Ntmero de Autorizacién 1796950012

~ APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normai

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO



Version: 04
;,Z R i . Cadigo:
A\“ GTH-F-074

‘ hY
Proceso Gestion del Talento Huniano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MARLY ROCIO SANTAMARIA VARON IDENTIFICACION

CIUDAD I SAN JOSE DEL GUAVIARE !_FECHA 19 de diciembre de 2022 IREG!ONAL 1 GUAVIARE 38.364.084
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: ’ Carrera 18C No. 16-48 BARRIO MODELO

NUMERO Y FECHA DE GONTRATO: ECQ‘LPGCN?R.?:@‘[Z‘H DE 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA ‘:Z':i’ k RESPONSABLES
) NOMBRES}rkPELLIDas ] FIRIEA

GESTION DE TIC ‘ . l Edwin Enrique Buchely Moreno ﬁ*’m

S Sy : j" z
ADMINISTRACION EDUCATIVA . . 2 >
SOFIAPLUS {Complementaria) Jenny Catherine Rodriguez Almanza ‘\ m ﬂu , /
— A 7 C 7 ¥
¥

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrate en las Regionales y
Centros de Formacion}

- —

Nancy Giannini Velasco Carvajal

ALMACEN E INVENTARIOS ' J } Generar reporte de https:/imiinventario.sena.edu.collnicio.aspx y anexar al formato

CONTABILIDAD Claudia Marcela Gaviria Pabon (\

TESORERIA Yeimy Conejo Cuan

COORDINACION TALENTO

HUMANO (Entrega de elementos Juan Carlos Castiilo

Brigadistas)

COORDINAGION ACADEMICA Mancy Giannini Velasco Garvajal /
BIBLIOTEC/;\ 7 Lina Marcela Paﬁﬁo Morales

ETAPAS PR’ODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez

SUPERVISOR DE CONTRATO | Nancy Giannini Velasco Carvajal

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

OTROS :




Version: 1.01

SEMA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

. PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7 A§ 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. 38364084 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventatios:

CANTIDAD DE BIENES A CARGO: ....ccoocvvnnen. 0
VALOR TOTAL: .o $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits muitiples:

- 95330000049
- 95330000067

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL! «.creeeeireecemeecerneeceeesesessessmeasseeesesratesasssetserananaseea $0,00

El cuentadante responde adminisirativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 11 de Diciembre de 2022 a las 12:58:57

Documento informativo. Para consultas dirijase a Ia pagina hitps://mjinventario.sena.edy.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

NRrimmn s Almmananac s nuvantarine



