DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| 17 Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95217-155929
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 639025

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO 32.736.185 o 5185
Correo electrénico contratista: nuriagomez@misena.edu.co C.C. 190 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 47769619115
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: 3827699/2022 | N° Compromiso SIIF | 106422|

Valor Total del Contrato $18.204.833] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $2.105.817 6 Del 01/12/2022 Al 17/12/2022 $2.104.478,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.339 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
8-9302-524 INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACION ASISTENCIA
Descripcion del servicio prestado) ADMINISTRATIVA .

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.104.478 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 $2.104.478 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.091.687 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| 1.091.687,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 59928170 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.819.478,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.486.109 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 185.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 237.800 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 |$ 7.800 Reteica - 8299 18.195,00| 1,000%
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 $ 608.064 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 302.854 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.086.283,00

SON: DOS MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO:
Prestar servicios personales caracter temporal para la formacion profesional integral, en FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA
para el programa de formacion ASISTENCIA ADMINISTRATIVA.

FICHAS ASIGNADAS:
Ficha 2469436 - Comportamiento Emprendedor;
AA 2560285 — Elaborar documentos, TAOA 2504179 — Gestidn de Emprendimiento; Tgo GC y de IF 2560489 — Atender Clientes.

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 NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO
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 VARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2022-12-05, 10:48:31 PM en horario extendido
noviembre de 2022

noviembre de 2022

NURIA GOMEZ FRANCO

CC 32736185

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 59928170
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1796295101
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 431.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 237.800 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 185.800 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.800 $0
SubTotales: $ 431.400 $0
Total a Pagar: $431.400
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



Medellin, 05 de diciembre de 2022

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razén Social: NURIA GOMEZ FRANCO

Documento de Identidad: CC 32736185
Usuario: NURIA GOMEZ

Teléfono: 3023747

Numero de Planilla: 59928170

Fecha de Recepcién: 05 de diciembre de 2022
Periodo de Cotizacion: 2022-11

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
NuUmero de empleados: 1
Valor: $237.800

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $185.800

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUmero de empleados: 1
Valor: $7.800

Total Pagado: $431.400

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@arus.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: NURIA DEL CARMEN GOMEZ FRANCO IDENTIFICACION
CIUDAD | BARRANQUILLA |FECHA 29/11/2022 |REGIONAL | ATLANTICO C.C. No: 32736185
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: [Carrera 43 # 42 - 40
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: |CO1.PCCNTR.3827699 del 21/07/2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
o
DEPENDENCIA SENA Mroay RESPONSABLES P } / /
con x !
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA M" Jsf=Na
GESTION DE TIC BEE CARLOS MONTIEL Y/O JORGE PINEDO FiVE
ADMINISTRACION DE /
DOCUMENTOS N/A

Wlows:

ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrat i

ko X SUPERVISOR DEL CONTRATO

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS I X I r Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Ini¢io.aspx y anexar al formato
T ~ / 1

SERVICIOS GENERALES, \ (

ADQUISICIONES (Administracion X ALEXANDRA MILENA PALACIO FUENTES

de edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD X DAVID MARTINEZ MERCADO ’

TESORERIA X MARTHA BERMUDEZ

COORDINACION DE: N/A
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BIBLIOTECA X KATIA ARRIETA BUELVAS l 4 !\ d
CA

GESTION EDUCATIVA N/A

= : Pa)
HERRAMENTERIA N/A / / /

Il I/ /'\\ //) = ]
SUPERVISOR DE CONTRATO X SUPERVISOR DEL CONTRATO W{W
/

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

7

FIRMA DEL CONTRA

STA

Al P
o

L

e ————————————




ion: 1.01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ki

7 PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Si ini i i NCO
Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) GOMEZ FRA
NURIA DEL CARMEN identificado(a) con CC. 32736185 NO registra bienes a cargo. 1

Fecha de emision del reporte: 29 de Noviembre de 2022 a las 11:41:53

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utihza}cién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en espec'lal 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.

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