DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVIGIO NAGIONAL  CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59630-709433
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 85507
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHANNA D' ANDREIS CERVANTES 3552012
Correo electrénico contratista: jdea36@misena.edu.co c.C. 32.770.863 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 27600051737
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2182736/2021 | N° Compromiso SIIF | 13421]

Valor Total del Contrato $36.128.827] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 25.661.597 5 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.376.526,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.285.071 Comisiones $ 0,00
REGISTRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA

OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLENTARIA EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE COMPUTO DIESNO E
Descripcion del servicio prestado) INSTALACION DE CABLEADO ESTRUCTURADO.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.376.526 Tarifa 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 $ 3.376.526 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.990.405 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.990.405,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9419172232 | Valor Base retencioén en la fuente ICA| 2.991.526,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.350.610 |$ 1.350.610 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.900 [$ 168.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.100 [$ 216.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 Reteica - 8299 29.915,00| 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 _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ 337.653
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 663.468 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.346.611,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a los programas de formacion MEC 23 ficha: 2185466 MEC 24 ficha: 2234260 TIITIC 1 2185498
Implementacién de nuevas Guias y aplicar actualizacion de la Gestidn Formacion Profesional Integral.

Diligenciar Formato establecido por la Coordinacion Académica para presentar informe mensual de la ejecucion del contrato.
Presentar informes solicitados por el supervisor de contrato.

Registrar Asistencia Aprendices.

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| JOHANNA D' ANDREIS CERVANTES
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 VMANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




f‘ 3ortes Resumen General de Pago

"
enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
(s DANDRES CERVANTES JOHAMA | NOEPENDIENTE PRINCPAL 5208 e6 BRUANQULLLATIATICO 3552002 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tio Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
P 9T | 0510 2024/05/1 | BANCO DAVVIENDA 0 10
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldenticackn | Nombes [ Codgo [ois] dpote | Codigo [ois| 8¢ dote | Codigo | € Note | Codgo o] C Aote  [ois] 1 Aparte
PR y lados 0,610 6,100 0,6 68 900 0,610 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflados) $1,350410 §216,100 $1,350,610 §168,900 ) 50 §1,350410 §7,100] ] [}
Chudad: BARRMQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 fhades) §1,350,610 §216,100 §1,150,610 §168,900 0 50 §1,050,610 7,100 ) 0
1 |a lmm lnmmmlu-u | ¥ 1,500 | o 0 4,040 150 0 [ 9w 9,540 ] 0 9 9
Total  Afiiados( 1) §1,350,610 §216,100 $1,350,610 $168,900 () L] SI,lw,ml 7,100 [ ')
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion (Ciudad-Departamento Teléfono E:umevr:F SENA e
CC 32770863 DANDREIS CERVANTES JOHANNA PRINCIPAL er35c2n8lced BARRANQUILLA-ATLANTICO 355012 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ planita Planilla Limte | Pao Banco | Dlasmora | Valor
202104 ]mm« 986481921 [wmnzn 1 mzuosm[ 2021/05/11 | BANCO DAVIVIENDA | o] $392,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,100 S0 S0 $216,100
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $216,100 50 50 $216,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 S0 S0 $7,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 §7,100 50 50 $7,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,900 $0 S0 $168,900
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $168,900 50 50 $168,900
TOTAL 1 $392,100 $0 $0 $392,100
aportes Pagos aportes en linea
en linea MEIGAS e pepor alestebaioon

Pago electronico

El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccién IP: 186.102.162.113
W Estado de la transaccién APROBADA

Cilave planilla: 8419172232

Valor 392,100

Periodo de pago: 2021-04

No Transaccién (CUS) 0986481921

Fecha: 2021/05/11

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 2999001472382

CAceptar )



