SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Cédigo Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101047
7A§ REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Abril de 2021

Version

ENERO 2021 - 1,21

ID de Proceso

63051-543334

Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 78505
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo eleyctr%nico contratista: NATAhﬁn’;AeéErl)%}hgeErFal.(eZﬁ.lengNO C.C. 82.751.191 IP/N° de contacto 62005
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO [ Es declarante derenta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS  [N°Cuenta | 72487129891
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%21 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2312733/2021 N° Compromiso SIIF | 9521
Valor Total del Contrato $ 37.860.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.074.000 2 Del 0170472021 Al 3070472021 $ 3.786.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.288.000 Comisiones $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA CONSTRUCCION DE
INSTRUMENTOS DE LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA..

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.7/86.000 Tarita de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.786.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.515.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.515.725,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | = - 9418687406 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.354.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.514.400 |$ 1.514.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.300 [$  189.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.400 [$ 242.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 [$ 8.000 Reteica - 8299 23.480,00| 0,700%
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 Préstamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Pro-Hospital 75.720,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 838.575 Descuentos de embargo (S| tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.686.800,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

centros.

Construccidn

Liderar reunidén de Capacitacién y Orientacidn con los evaluadores del centro de formacién,
Liderar capacitaciénde Transferencia de Conocimientos y Manejo adecuado del Aplicativo DSNFT, con los evaluadores de ambos
Solicitar la Autorizacién de las normas para proceder a la construccién de los I.E.
Cuadro Proyeccién de fechas de entrega (actualizado), de la primera bateria que cada uno de los evaluadores deben realizar.
Este acompafiamiento se hace constantemente, al evaluador que 1o requiera. Actualmente se estd 1levando a cabo capacitaciénde

de I.E. Acompafiamiento permanente a los evaluadores en la construccién de Instrumentos de Evaluacidn.
Correo del avance de construccidén de los proyectos que estén realizando cada uno de los evaluadores de cada centro de formacién.

de la Regional Magdalena

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, los aportes voluntarios a cuentas AFC |
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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero
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

Mlotaoa Aed'?

NATALIA MARIA MEEK PALOMINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- 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 liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LOURDES ISABEL RAMOS REALES
PROFESIONAL G08

VICTOR HUGO ARMENTA HERRERA

DIRECTOR REGIONAL C G05

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



mailto:nmmeekp@sena.edu.co

3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 32751191 MEEK PALOMINO NATALIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 74 88-82 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 965669519 9418687406 | 2021/04/23 2021/04/23 | BANCOLOMBIA 0 $448,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 32751191 MEEK PALOMINO  [25-14 30 $1,514,400 $242,400  EPSO10| 30 $1,514,400 $189,300 CCFo6| 30 $1,514,400 $9,100 14-23( 30 $1,514,400 $8,000| 30 $0
NATALIA MARIA
Total Af"iados( 1) $1,514,400 $242,400 $1,514,400 $189,300 $1,514,400 $9,100 $1,514,400 $8,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,400 $0 $0 $242,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $242,400 $0 $0 $242,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 S0 $0 $8,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $0 $9,100
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $9,100 $0 S0 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,300 S0 S0 $189,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $189,300 $0 $0 $189,300

1 $448,800 $0 $0 $448,800
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