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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Mayo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

40029-794554

No. de documento

101099

DATOS DEL CONTRATISTA

VIVIANA TORO HURTADO
vitoro@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.061.701.459

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

NO

IP/N° de contacto

00

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26126077539

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: 2184817/2021 | N° Compromiso SIIF | 9121
Valor Total del Contrato $37.089.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.559.000 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.049.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacién profesional integral de manera virtual a distancia, en el
programa de titulada virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de:
Guianza turistica. PLAZO 10 MESES Y 17 DIAS - VALOR MENSUAL $3.510.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.510.000 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 $ 3.510.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.332.350 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| 2.332.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20055395 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.109.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.404.000 |$ 1.404.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.500 [$ 175.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.700 [$ 224.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 7.400 Reteica - 300 6.220,00( 0,200%
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 $ 777.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.503.780,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

AD O SITIO A VISITAR SEGUN PROTOCOLO DE SERVICIOS. (20 hrs)

Impartir procesos de formacién profesional integral en el municipio de Popayan en la ficha: 2146417
Competencia:CONDUCIR GRUPOS EN RECORRIDOS DE CAMINATAS CUMPLIENDO EL PROGRAMA ESTABLECIDO(EQUIVALE A LA NORMA NTSH 005 DEL MINCOMERCI)
R.A: ELABORAR EL PROGRAMA TENIENDO EN CUENTA EL GRUPO, LOS FENOMENOS NATURALES Y CULTURALES A OBSERVAR. (20 HRS)
R.A: ECOLECTAR LA INFORMACION DEL SITIO A VISITAR DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD, CONDICIONES AMBIENTALES Y CULTURALES. (40 HRS)
R.A: ORIENTAR EL MONTAJE DEL CAMPAMENTO TENIENDO EN CUENTA NORMAS AMBIENTALES, HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL. (20 HRS)
Impartir procesos de formacién profesional integral en el municipio de Popayan en la ficha: 2069169
Competencia: PRESTAR EL SERVICIO DE GUIANZA DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR EL USUARIO.
R.A: RINDAR INFORMACION AL USUARIO, SOBRE ACCESIBILIDAD, CONDICIONES METEOROLOGICAS Y DE RIESGO, CARACTERISTICAS FISICAS DE LA LOCALID

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

VIVIANA TORO HURTADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
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NOM
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MORA s PAGAR s
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oD / cor ; 3 SENA
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0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
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TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 205500
BS R ESGOS LABORALES 7400
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 407600
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20/5/2021 Correo: Viviana Toro Hurtado - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 944450745

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Lun 5/04/2021 1:19 PM

Para: vivianitatoro5@hotmail.com <vivianitatoro5@hotmail.com>

)
.

jHola, viviana toro hurtado

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 944450745

Empresa: ASOPAGOS

Descripcién: Pago de seguridad Social Integrado

Valor de la Transaccion: $ 407.600
Fecha de Transaccion: 05/04/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC04Y zViLTdkNWItMDACLTAWCgBGAAAD3zb0xL5v50%2BmBF3ifVvtjgcAGOCFOrQGvO...  1/2



20/5/2021 Correo: Viviana Toro Hurtado - Outlook

H K3 TransaccionesACH 3 @ACH_Informa

https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQMKADAWAT ZiZmYAZC04Y zViLTdkNWItMDACLTAWCgBGAAAD3zb0xL5v50%2BmBF3ifVvtjgcAGOCFOrQGv0...  2/2
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Bancolombia
Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas
Su dltima visita fue: Sabado 27 de Marzo de 2021 a las 07:24 AM
Fecha y hora actual: Lunes & de Abril de 2021 11:00:56 AM V|V|ANA TORO H URTADO
Tienda Virtual o Recaudador: ASOPAGOS
1 Preparacion 2 Verificacion v Confirmacion
iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona “Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccion.
También puedes
Compra online ASOPAGOS
Nro.de recibo: 20055395 3y Descargar resumen
Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.7
Concepto: cc
Razén Social: 1061701459
Nro. de comprobante: 0000000040
Walor pagado: $ 407,600.00
Cuenta: *xkiiik 75309 - Ahorros M
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