DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [cédigo Regional 68

Lo TS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) E 6digo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER echa Elaboracion 18 de Mayo de 2021
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2021 - 1,21
Al Adqui SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00527-664618
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 89947

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | LUDDY MARCELA SANTANA CASTELLANOS

c.c. ’ 63.528.728 I IP/N® de contacto 0

Correo electronico contratista: lusantanac@sena.edu.co

Régi del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO Induccién SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual i : [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 31264658481
S e e A e e o g NO | CnelOBET Superalos s 118 806 060 " o e NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2222702/2021 | N° Compromiso SIIF | 6821
Valor Total del Contrato $26.580.512| N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.695.159 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.797.216,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.897.943 Comisiones $ 0,00]

Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: RED CONVENIO DPS, PROGRAMA VIRTUAL, EN EL CATA. PL: 210 DIAS. VR MES 3.797.216

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.797.216] 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 $ 3.797.216 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.523.162 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| 2.523.162,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 7786919435 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.364.216,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.518.886 1.518.886 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.900 189.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 243.100 243.100 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.000 8.000 Reteica - 8299 0,00 0,600%
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 $ J
3 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 841.054 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.797.216,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar y asistir a las sesiones en |ineas programadas por gestores virtuales

Fichas: 2302860 - 2302861 - 2302862 — 2302863 Curso: Habilidades para la vida.

Orientar Acciones de formacion virtual segun la programacion asignada y lineamientos nacionales.
Se realizan acciones de formacion a las fichas asignadas de formacion virtual Proceso de alistamiento. Curso:Desarrollo de habilidades|
para el bienestar familiar y comunitario Fichas: 2322442 - 2322456 - 2322457 - 2322458 Programacion:5 de mayo a 7 de junio
Usar las herramientas disponibles en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la formacion y lograr el cumplimiento de los
Aplicar el modelo pedagégico establecido por el SENA y el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion Profesional Integral,

aplicando |

Real izar procesos de actualizacion y formacion requerida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales en ambientes virtuales|
Real izar cierre de las fichas asignadas anteriormente (7 de abril a 4 de mayo de 2021) entregando soportes requer idos

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 noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero
[de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto COrre 1 a lo indicado en|

oot

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
luno de los campos aqui diligenciados.

LUDWMARCELA SANTANA CASTELLANOS

L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de pi ion de servicios aqui ionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumplié a i las obligaci e
R.- Que EIC ista di Il6 las activid: descritas en el p! informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por]|

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INGRID SOLANGE SEQUEDA ROJAS
TECNICO G03

yp
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certifi por el or el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63528728
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUDDY MARCELA SANTANA CASTELLANOS
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 9 NO.15-38 TELEFONO: 6607001

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7786919435 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2021/05/13 11:24 AM

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 988781719
LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200
SALUD
ADMINISTRADORA ( Y]
NIT CODIGO NOMBRE [ ]
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS —r N’ | 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
TOTAL PAGADO: $ 449.100

USUARIO: SOI - CC63528728
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