® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C6digo Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 19 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72232-013657
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 99897
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ R 73907
Correo electronico contratista: crdealbam@sena.edu.co C.C. 1.098.728.508 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24091483979
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2146795/2021 | N° Compromiso SIIF | 4821|
Valor Total del Contrato $27.770.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.488.000 5 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 2.436.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.052.000 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ARTICULACION ENTRE EMPRESAS Y
OBJETO CONTRACTUAL.: APRENDICES EJECUTANDO TAREAS DE RELACIONAMIENTO, ASi COMO EL MANEJO OPERATIVO Y NORMATIVO DEL
(Descripcion del servicio prestado) CONTRATO DE APRENDIZAJE PLAZO 11 MESES Y 12 DIAS V/M $2.436.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.436.000 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 $ 2.436.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.618.650 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| 1.618.650,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciébn pagoSS | coomeo 48751114 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.158.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 974.400 ($ 974.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 121.800 |$ 121.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 156.000 |$ 156.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.100 [$ 5.100 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 539.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.436.000,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Respuesta de inquietudes recibidas por medio electronico (E-mail), Whatsapp y Teams, por parte de aprendices y empresarios.
Envio de hojas de vida de aprendices a empresarios, segun requerimiento.

Comunicacion con empresarios, para despejar dudas sobre la relacion de aprendices disponibles y sobre la formalizacion del CA.
Depuracion del SGVA con aprendices en distintos estados.

Charla de socializacion de etapas productivas con aprendices.

Seguimiento a cartas de presentacion solicitadas, cuyos contratos no han sido registrados.

Asistencia a reuniones y capacitaciones relacionadas a contrato de aprendizaje

Depuracion del SGVA con aprendices en distintos estados.

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ
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 cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JUAN CARLOS HERNANDEZ VEGA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL A G08
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Periodo Cotizacién: = mayo de 2021 Periodo Servicio: mayo de 2021

PAGADO 02/05/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CATHERIN ROCIO DE ALBA MENDEZ

Documento CC1098728508 Direccion CL 58 30-30 APTO 201 EDIF IMPERIO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6472273

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
a Lialxc|o
e " Apellidos y Nombres Tipo Subtipo olb wwoloo @kElZwdodl-aluco .. IBC Aporte L IBC Aporte . 1BC Aporte L IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
ldenificesicn pelidosy cotiante| cCotzante | 2| | 52| =[] (3| 2|3\ 8|5 £|2|9|E| 5| 5| 3| g|  Administracora e || R AdElsteders Salud Salud LD Riasgos | Riesgos Administaders caja Caia SENA 108F Ministorio et
a|8|6|a
CC 1098728508 | GATHERIN ROCIO DE ALBA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $974.400|  § 156.000|(EPS010) EPS SURA $974.400|  $121.800 0,522 $974.400|  $5.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $282.900
lIL.TOTALES
. P i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ggA:s o portes | | icencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
in Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 974.400 $974.400 $974.400 $0 $156.000 $121.800 $5.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $282.900 $0 $282.900
Pagina 1de 1
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Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



