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CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CORDOBA
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 23
ICédigo Centro 952310
Fecha Elaboracién Mayo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

03330-551022

No. de documento

99466

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

KARINA DEL TORRES PASTOR
karinatorrespastorl4@gmail.com

cc. 64.700.591

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

NO

IP/N° de contacto

13104

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91219510336

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

Ne del contrato: 2195529/2021 | N° Compromiso SIIF | 68821|

Valor Total del Contrato $29.516.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.600.000 2 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.500.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 23.100.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 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 $ 3.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.325.750 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| 2.325.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 8612877722 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000 |$ 1.166.667 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 145.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 186.700 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 |$ 6.100 Reteica - 8299 6.202,00( 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 $ 775.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.493.798,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se elaboran guias de aprendizajes, plan de trabajo y

Se acata y se da cumplimiento a los protocolos de la

portafolio del Instructor

norma de bioseguridad.

Se imparte programa de Formacion Titulada en la ficha 2124379-Técnico en Motocicleta y Motocarro de Montelibano. 2293098- Técnico de m
En la actualidad se encuentra en proceso de evaluaciéon los resultados de aprendizaje, de acuerdo a cada competencia.
Entregar todos los documentos y archivos (fisicos y electrénicos) que se producen en ejecucion de la formacion.
Los juicios de evaluacién en cada proceso se encuentran en pleno desarrollo, de acuerdo al avance de la ejecucion de la formacion, aln
Se realizan actividades planeadas y programadas desde la directriz de la coordinacién académica.

Se ejecutan horas de trabajo directo para el desarrollo de las actividades de aprendizajes en la guia de desarrollo curricular.
La Formacion Titulada fichas 2124379, 2293098, 2141873 se encuentran en proceso de registro en aplicativo Sofia Plus. Curso complement]

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto con

uno de los campos aqui diligenciados.

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

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

KARINA DEL TORRES PASTOR

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales p

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

actadas;

ral de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

NASLY LOPEZ CASTELLAR
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Pago Salud y Pension
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Pago a ARL
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@ Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

-
Numero de identificacidn del Aportante / Pin Unico
Valor a Pagar $: 3z GZCD
- 2 >

GY. Foo. STHAN

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
PAGO CQN NUMERO DE PLANILLA .

RO LTE[F [

cie esta seccion:

-4 AP AENT
R S K o LB

—

Numero de Planilla

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligen
PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:
Ao ) Mes
g Periodo de Cotizacion a Pagar: Zlo \ , Io
EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
L BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
ERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU s g S T cs0RSR02 €012S
,,_____‘

VERIFIQUE QUE LA INFORM

CORRESPONDA AL VALOR CRDENADO POR USTED.

TRANSACCION SERA EL HEGISTRO EN EL SISTEMA. AECUERDE QUE ESTE S
VELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

P e Ta L I ol a LY L3 =3 =

§ ESTIMADO CLIENTE: )
0 ACION IMPRESA EN
L
f
]

Escaneado con CamScanner



8613305505

134948

19/05/2021 12:51:34
§70365

1036319014
§6.100,00

0.131.993-1

Calle 96 No. 12-55 Bogota
PARD DE FAGTURAS

EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT. 83 005

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGODS

CORRESPONSAL BANCO DE OGGIDENTE
NUKERO DE APROBAC LON

F%cha:

V:
HUK. TRANSACC 10N

REFERENCTA
Valor

[

Escaneado con CamScanner

AG GO
Gajero: OSAROHE

PS Recaudador: 908169 EFECTY DG HUNDO

Recibi GOnfOrme: oo
K OO S, YO . . .




