(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 54
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953710
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-NORTE DE SANTANDER - SERVICIOS PR Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82632-939791
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 412258
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA DELMAR NARANJO REYES 0
Correo electrénico contratista: delmarnaranjo@hotmail.com C.C. 1.090.454.855 | |p/Ne 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570067670040269
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3353139/2022 | N° Compromiso SIIF | 8722|

Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 33.150.000 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.250.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: Prestar los servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacion profesional integral que

OBJETO CONTRACTUAL: programe el centro de formacién en la red de conocimiento Comercio Y Ventas en el area VENTAS, en sus diferentes niveles y
Descripcion del servicio prestado) modalidades

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7467 2641 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Estampilla Departamental 78.000,00| 2,000%
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 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.822.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acciones de FPI directas a formacion Titulada Tecn6logo en ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION: 28 hrs

a
Acciones de FPI directas a formacion Titulada Tecn6logo en ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION: 36 hrs
Acciones de FPI directas a formacion Titulada Tecn6logo en ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION: 32 hrs
a
a

Acciones de FPI directas a formacion Titulada Tecn6logo en ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION: 32 hrs
Acciones de FPI directas a formacion Titulada Tecn6logo en ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION: 32 hrs
total de horas ejecutadas en el periodo :160 hrs

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| MARIA DELMAR NARANJO REYES
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 AUGO LEON TABORDA OCAMPO
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

EDUARDO RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1090454855 NARANJO REYES MARIA DEL MAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL conjunto cerrado brisas apt0 | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5898801 No
704 torre 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1421183253 9432837467 | 2022/04/13 2022/04/20 | BANCO DAVIVIENDA i $426,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,468,526  $235,000 $1,468,526  $183,600 $1,468,526 $426,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,468,526]  $235,000) $1,468,526]  $183,600) $0| $0| $1,468,526| $7,700 $0) $0) $426,300
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (1 Afiliados) $1,468,526| $235,000 $1,468,526]  $183,600f $0| $0| $1,468,526] $7,700] $0| $0) $426,300

1 |ec |1090454355 NARANJO MARIA | | | | | | | | | | | | | | | | pos0 [ 30 | stdenseel  sass.oonfeesoos| 30 | stdessael 183,600 0 50| so 1423 30 [ 51,468,526 0.522% 57,700 0 50l s Mo $426,300
Total Afiliados( 1) $1,468,526| $235,000 $1,468,526| $183,600 $0) $0) $1,468,526) $7,700) $0) $0 $426,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1090454855 NARANJO REYES MARIA DEL MAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL conjunto cerrado brisas apt0 | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5898801 No
704 torre 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-03 2022-03 1421183253 9432837467 | 2022/04/13 2022/04/20 | BANCO DAVIVIENDA 7 $426,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,000 S0 S0 $235,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $235,000 $0 $0 $235,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,700 $0 $0 $7,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,700 S0 $0 $7,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $183,600 $0 $0 $183,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $183,600 $0 $0 $183,600

1 $426,300 $0 $0 $426,300
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1090454855 NARANJO REYES MARIA DEL MAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;gzj:mto cserrado brisas apt0 | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5898801 No
orre
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1426915202 9434012641 N 2022/04/13 2022/04/25 | BANCO DAVIVIENDA 12 $26,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $91,474 $14,600 $91,474 $11,400 $91,474
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $91,474 $14,600 $91,474 $11,400 $o $0 $91,474 $500 $0 $0
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 $91,474 $14,600 $91,474 $11,400 $o $0 $91,474 $500 $0 $0
Afiliados)
1 |CC |1090454855 [NARANJO MARIA  [230301 30 ($1,468,526) ($235,000) [  EPS005| 30 ($1,468,526) ($183,600) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,468,526) ($7,700) [ © $0 $0
2 [cc [1090454855 |NARANJO MARIA  [230301 30 $1,560,000 $249,600  EPS005| 30 $1,560,000 $195,000 0 $0 50 14-23] 30 $1,560,000 $8,200| 0 $0 $0
Total Aflllados( 1) $91,474 $14,600 $91,474 $11,400 $o $0 $91,474 $500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/04/25 12:48 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1090454855 NARANJO REYES MARIA DEL MAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL conjunto cerrado brisas apt0 | CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5898801 No
704 torre 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 1426915202 9434012641 N 2022/04/13 2022/04/25 | BANCO DAVIVIENDA 12 $26,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,600 $0 $0 $14,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $14,600 $0 $0 $14,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $0 $0 $500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 S0 S0 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 $0 $0 $11,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $11,400 $0 $0 $11,400

1 $26,500 S0 S0 $26,500
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= C 8 outlocklive.com/mail/0/id/AQMKADAWATYwWMARZGIZZI0yZjkSACOWMAITMDAKAEYAAAN qVINK%2B5%2F%2B5alcSRIHS30wWBwWCh0iHS9dA2519).,. ® [ = ﬂ » 0O % :
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El explorador admite Outlook.com como controlador de correo electronico predeterminado.  Probar ahora Volver a preguntar mas tarde No volver a mostrar o
e ~  Carpetas
= < Confirmacién Inscripcion Aspirante
» f9 Bandeja de.. 604
. senasofia@senavirtual.edu.co b e _>

v (@ Correono de... 3 Jue 17/03/2022 5:03 PM

= Para: Usted

i Borradores S
o

P> Elementos envia... Estimado(a): MARIA DEL MAR NARAMIO REYES,
b .

W Elementos efimi... El Servicio Macional de Aprendizaje - SENA, le informa que usted se ha inscrito satisfactoriamente en el programa; DESARROLLO DE
& HABILIDADES DIGITALES PARA LA GESTION DE LA INFORMACION.

fﬁ' Archivo

Recuerde actualizar el correo electrdnico pues es de vital importancia en la formacion virtual. Para hacerlo ingrese al sistema

2l (@ Notas 1 seleccione el rol Usuario e ingrese a la opcion Registro -»= Registro Persona -» Datos Basicos,

B3 Conversation Hi... Para garantizar gue todos los programas del SENA lleguen a todos los colombianos, le pedimos gue si usted tiene alguna condicion

- especial, discapacidad o pertenece a algun grupo etnice le agradecemaos registrarlc en la aplicacion, para elio ingrese a SOFIA Plus,

Unwanted

seleccione el rol Aspirante e ingrese a la opcion - Registro -> Registro Persona - > actualizacion tipo de poblacion.

@ Actualizar a Microsoft Mota; 5i usted no habia manifestado interes en inscribirse en este curso, y considera gue la inscripcion que se describe en este
155 con mensaje no ha sido solicitada, siga las instrucciones El usuario ingresa con el rol Aspirante al paquete funcional “Inscripcion”, mend
Caracteristicas de “Consuitar Programas de Formacion, opcion "Consultar Inscripciones a Programas de Formacion”
Cutiook Premium
(aracias nor utilizar miestro servicin >
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