® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFEC TUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 1"
N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920910
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46652-839679
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) [No. de documento 91517
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLARIBEL MARIN ACERO
Correo electrénico contratista: cimarin@sena edu.co c.c. 37670395 | |P/N° de contacto 3152912696
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | SI
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 46153196664
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi s del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 a los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2260514/2021 | N° Compromiso SIIF | 18021
Valor Total del Contrato $39.910.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.160.000 4 Del 01/05/2021 Al 31/056/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.260.000 Comisiones $ 0.00)

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA
CONSTRUCCION Y LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO DE LA REGION O ZONA DE
INFLUENCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE FORMACION

RE SUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos $3. 900 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900. 000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2591550,00{ TARIFA
N°Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoS8S | 50181861 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.560.000 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud [ 195.000 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatono a seguridad social Pension 249 600 249 600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoro a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.200 8200 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatonas - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
e voluntario a Fondos de iones voluntanas $7.522 064] § - - 0,00
$ 3630.800 |15 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
saén de ingresos de otros meses oobrados enel - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes I« qre : 050 2 s S - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1161856 $ -
| Salud hasta S 580,928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS WCTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha 2233204 legislacion y seguros
ficha 2276493 Legislacion y seguros
ficha 2233211 Etica y comunicaciodn
fiCha 2287263-2299180 formacidén complementaria- Emprendimiento innovador
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 soport
uministrados contienen el pago de Segunidad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. EI nimer
trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado
ta planilla, 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica, 5. He leido y entendido la descripcion de ¢ CLARIBEL MARIN ACERO

uno de los campos aqui diligenciados.

mnmam:glmb

EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO Aul%?gl pfesesrzfe pago
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas, '
2 - Que El Contratista desamoll6 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 Segundad Social realizados por’
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALB. OLMOS TRUJI
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes A Luﬁ?TRUCT%R Lo
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EL ORDI

sor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

L PAGO

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




ogcompcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE| DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE CORREO PLanaLa | Fecna oo TIOAD
CALLE 70 ANSOB 23 - =L = |
cc 37070308 CLARIBEL MARIN ACERO 2024124 ey 7@ PO FECHA NUMERD | SMPLEADON L
PISO 3 o PARARISCALES Y PLANILLA pu-ml PLANLLA 1 | o
PORMA Suas NoNS cooI60 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNKCIPIO PERDSO0 SALUD| FERO0O FENSONS TOTAL A PAGAR
UNICA |- Inceaendente BOGOTA D.C 8OGOTA DC NO 08904 adnad ) 100081 00100 tansnaad
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre LLs Cotizacion Obligatoria | UPC Adional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora - V-‘:.c&u Total a Pagar | No. Afilados
Valor
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotzacién
EPS008 Compensar EPS 300000042-7 199,000 [ | 0 | [) 0 0 ) 199,000 1
TOTALES PENSION
Cédgo AFP Nombre T o] DI R R A~ s | s mers | ‘iorttora | Voleriors | vetats Pager
2814 l 7 240 600 [ ) ) [} 0 249000
TOTALES RIESGOS LABORALE S
Cédigo ARL Nombre T Cotzacién Incapacuiades Aportes Owos | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No Radicado | Valor Saldo & Fondo Total a Pagar | No Afiliados
Obligatorna | No Autorizacon Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Sohdandad
1423 'n»uu.u-u 200 82 8200
TOTALES CAJAS
Céago CCF | Nombre | L I Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte I"l'_ No Afiliados
TOTALE'S PARAFISCALE S TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte I Totala Pagar | No. Afiiados Tipe ey e s | Tomiapaga
SENA Seid 1 198,000 198000
] | 0 { 0 | 0 | [ Penson 1 240,600 240000
cBF Rows gos Laboraies 1 8200 8200
0 | 0 { 0 | 0 | 0 = 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| I 1 | \cor o 0 o
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA o 0 o
TOTALES 3 52 800 452800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS D LA PLANILLA

PO NUMERO NOMBRE DIRECCION TELEFONO CORREO m&w CANTIDAD

N Rl el el mmenie w2 | RO, | e
T [ - CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNKIPIO PER000 8aLUD | PERODO PENSONE S T

UNICA |~ Inceaendente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 4 - ! hstsanndd hatiiadd nnand

DETALLE POR COTIZANTE
T ORMACION COTZANTE. romMACiouNOVEDADEs | Fonvon [y WE 3508 LABORALEY cor FARANWALEY

= - l | 1}|l|' '|l"m=|-|!|!|||~|-|]| e [ | 2000 | S —":.'-l--.:"'.__.-. e bt |-.=.= W[ i o | mecor | A | T | | | |
Vemms MARIN ACERO CLARSBEL IBERRRRRREANI | ] 2 | rsmone o | o 180000 | 19500 1.600.000

PAGADA

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



