® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Cédigo Regional 95
BENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953310
7A< REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65987-214741
Resolucion DIAN N2 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 293404
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR 33.366.422 | 85321
Correo electrénico contratista: dyarias @sena.edu.co c.c. P IP/N¢ de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? I NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccién SST [_SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA ? [t SI
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N2 Cuenta r 846036119
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
: NO en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? pe
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2210064/2021 | N2 Compromiso SIIF 3921|

Valor Total del Contrato $41.425.281] N° Pago’ Periodo objeto de pago I valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.742.811 11 Del 01/12/2021_7 Al 13/12/2021 1.742.811,00
$0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00}

Nuevo Saldo del Contrato
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR, PARA ORIENTAR

Aportes voluntarios a cuentas AFC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias §7.§22.0% $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 - Otras Retenciones 0,00 0,000%

OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMAGION EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINAN-ZAS, QUE IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE Y SUR
Descripcion del servicio prestado) DEL META. SEGUN RADICADO N. 9-2021-000229.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.742.811 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 $1.742.811 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.112.858 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| 1.112.858,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N2 RadicaciénpagoSS | - 55056605 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.483.811,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC g 908.526 1.608.749 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 201.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension b 145.400 257.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b 2 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 4.800 8.400 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b = - 0,00
$ - 2 0,00
$

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me e Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en elmes |$ E Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados en elmes | § - 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 $ 370.953 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.742.811,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REALIZACION ACTAS DE ENTREGA DE FINALIZACION DE COMPETENCIAS-TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES Y TECNICO EN ASESORIA COMERCIAL
REAL1ZACION ACTAS DE CERTIFICACION DEL TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y F INANCIERAS
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ETAPAS PRODUCTIVAS

PROGRAMACION DE MATERIALES DE FORMACION PARA LA VIGENCIA 2022

GESTION DOCUMENTAL DE LOS PROGRAMAS A CARGO-TECNICO EN CONTABILIZACION DE OPERACIONES Y TECNICO EN ASESORIA COMERCIAL

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|
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los 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 ningun otro contrato; 3. El numero 0.
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en @c((’k\ QRIA 3
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

b.- Que El Contratista desarrollé 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
k| 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.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionadéauforizo el pfesente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

_— e
LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

L————-———_
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 33366422 DOLLEggEEEgQR'AS g;[éﬁlDTEO&REAEZ 3106286580 do.Il.y399@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2021-12 2021-12 ! 550gE $264.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 113.700 0 0 0 0 0 0 113.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.500 0 0 0 0 0 0 145.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.700 113.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145500 145500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) [) [ 0 [ 0 [ [) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 264.000 264.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 33366422 DOLLEggEEEBQR'AS g;[éngTEO&REAEZ 3106286580 do.Il.y399@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE NO 2021-12 2021-12 ! 55056605 $264.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 33366422 ARIAS CORREDOR DOLLY YORLEY 57|10 N 25-14 909.000 145.500 0 0 0 0 EPS037 909.000 113.700 14-23 909.000 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR, identificada con CC nimero 33366422, aport6 por el empleado
DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR identificado(a) con CC numero 33366422 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 12 - 2021 de la siguiente forma.

z o)

S 2

CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z

o o o

o 3 &

25-14 Administradora 5 0 30 $909,000 0.16000 $145,500 $0 $0 Diciembre - 55056605  01/12/2021 No
Colombiana de 7 2021

Pensiones -

Colpensiones

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $909,000 0.12500 $113,700 $0 $0 Diciembre - 55056605  01/12/2021 No
Salud - Nueva EPS 7 2021

14-23 POSITIVA 5 0 30 $909,000 0.00522 $4,800 $0 $0 Diciembre - 55056605  01/12/2021 No
COMPANIA DE 7 2021
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Diciembrede 2021

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DOLLY YORLEY ARIAS CORREDOR IDENTIFICACION
CIUDAD \ SAN JOSE lFECHA 13-dic-21 REGIONAL ] GUAVIARE 33.366.422
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Carrera 19 C # 16 — 48 Barrio el Modelo

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.2210064 3 DE FEBRERO 2021

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUOQ ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA Warcar RESPONSABLES

con x

NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC I I Edwin Enrique Buchely Moreno Z 5; ; ; "/;
ADMINISTRACION DE 7an d
DOCUMENTOS -ADMINISTRACION Jenny Catherine Rodriguez Almanza /
EDUCATIVA / Q .

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)

Edgar Augusto Braga Silva

ALMACEN E INVENTARIOS | ] | Generar reporte de https:Ilmilnventario.sena.edu.céﬂ{icio[@'{ an*ar al formato

A 7 '/\f
CONTABILIDAD Claudia Marcela Gaviria Pabon L g~ C;%Mi—c /iﬁ
TESORERIA Luz Janeth Conejo Cuan fl- ),_ i s

wz donetlh Contjo Cuan

COORDINACION TALENTO =
HUMANO (Entrega de elementos Juan Carlos Castillo /
Brigadistas) / i Ods fas b

v 4
COORDINACION ACADEMICA Gustavo Adolfo Acosta Rodriguez / i ']’\

1 —
BIBLIOTECA Lina Marcela Patifio Morales A : [ é /. Z
1 = f -
ETAPAS PRODUCTIVAS Margarita Cruz Rodriguez dUZ' - ‘ \ P
2\ 1 A oY

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

SUPERVISOR DE CONTRATO Edgar Augusto Braga Silva [ x ‘ ﬂg i!; { g
&

OTROS : . 1=

DUy AeAas

Firma del Contratista
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Proceso Gestion del Talento Humano

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

INSTRUCCIONES PARA OBTENER LIQUIDACION

1. Procesos a realizar para el Grupo Almacén e Inventarios.

GRUPO DE ALMANECE E INVENTARIOS E":T“E‘I’"‘g
Equipo de computo con sus accesorios ( impresora y escaner) I “
Equipos de comunicacién (fijos y movilies) # [ Yl s
Mobiliario ( Sillas, escritorior, archivadores, locker, decansa pies, base para computador, tablero, entre otros) ~ |v/n
Utiles y accesorios de escritorio (cosedora, perforadora, USB devolutivo) v v/
Equipo de video conferencia: video beam, televisores o monitores (Con Sus accesorios) ~/m | */n
Demas elementos que le hayan sido entregados para el desempefio de sus funciones ~/n ~/p
Apertura cuentas de responsabilidad por faltantes X
Cuenta de Responsabilidad P
Numero
Fecha: i /& ~ /1}

2. Procedimiento Oficina de Sistemas El supervisor del contrato debe registrar el requerimiento en la Mesa de Servicios y
relacionar el namero del caso en la casilla de la Oficina de Sistemas. (Puede relacionar en un requerimiento a varios cuenta dantes,
lo importante es especificar el nombre y la cedula de cada uno de los que finalizan el contrato). Para los responsables en los
centros de formacién se sugiere que lo firme el encargado de sistemas en representacion del grupo el procedimiento seria similar.

e
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@ Version: 1.01
SENA 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 Sr(a) DOLLY YORLEY
ARIAS CORREDOR identificado(a) con CC. 33366422 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 29 de Noviembre de 2021 a las 17:04:46

El cuentadante responde administrativa 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 Prestacién de Servicios.

o /%’M&
.« ¢

o

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

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General

Pagina 1 de 1
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