o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [cédigo Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Eédigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA ‘echa Elaboracién Abril de 2021

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A L Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67246-365839
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 54829

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO
rmramirez@sena.edu.co

Banco al cual

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régim:
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO

c.C. | 34.551.319 | IP/N° de contacto 3117694146

simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? [ NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

Sl

BANCOLOMBIA

Ha contratado o

Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 26100032324

culado dos o mas trabajadores asociados
dad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Nuevo Saldo del Contrato

$ 18.300.000

Comisiones $ 0,00

Ne° del contrato: 2193562/2021 | N° Compromiso SIIF | 9421
Valor Total del Contrato $27.300.000f N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.300.000 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.000.000,00

OBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA EN EL AREA DE TEXTIL
ARTESANAL. IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN ALTERNANCIA, PARA LOS PROGRAMAS REGULAR,

DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL (TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL), SEGUN LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.993.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.993.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicacionpagoSS | ... 9417691841 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.200.000 1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 150.000 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 192.000 192.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00( 15%
ARL 12.600 12.600 Reteica - 300 5.316,00| 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 664.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 399.752,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.594.932,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con el objeto y el alcance del contrato, de

luno de los campos aqui diligenciados.

con la

y realizar Registrar los resultados de la emisién de juicios

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]
Isuministrados 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 no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion 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|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

ién asignada por Coordinacién Académica, en el marco de
las politicas de calidad, pertenencia y eficacia Participar de las reuniones convocadas por la subdireccién y/o coordinacién Programar]
(criterios) de evaluacién relacionados con los logros de los resultados
de aprendizaje o novedades del aprendiz en tiempos establecidos por el procedimiento de ejecucién de la formacién profesional
en el aplicativo dispuesto por la entidad
Nota: Favor remitirse al Informe Mensual del Mes de Abril de 2021 con la Ejecucién Detallada

RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

El Supervisor,

.- Que El Contratista cumplié a

las

1es contractuales

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|
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.

Autorizo el presente pago.

DIMAS GENTIL BOLANOS URBANO
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO ANTONIO BENAVIDES ROSERO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion ' dv ‘ Razon Social | Clase Aportante | Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
CC 34551319 | [RAMIREZ CASTRO RUBY MARIELLA | INDEPENDIENTE | [kRsc 35098 | Popavan-CAUCA |esrar | o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _salud Pago [ Planilla Planilla Limte | Pago Banco [ Diasmora | Valor
202103 202103 94088275 [o417691841 [ 2021/04/08 | 2021/04/08 | BANCOLOMBIA | of 5354,600/

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOI IDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 50 50 5192,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $192,000 50 50 5192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §12,600 0 50 512,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $12,600 0 50 512,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 0 50 5150,000
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 $150,000 0 50 5150,000
TOTAL 1 $354,600 $0 $0 $354,600
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv I Razon Social | Clase Aportante | Sucursal Principal | Direccion I Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
1CF
e || M OO R AR | veeromTE | e T Trommumcacs | E| %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _Salud Pago [ Planili Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora | Valor
202103 |2021-03 | 940088275 | 417691841 [ 2021/04/08 | 2021/04/08 | BAnCOLOMSIA | of $354,600
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION PARAFISCALES
‘Sucursal: PRINCIPAL (1 Afliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) X 50, 50, $1,200,000 $12,600 50 50
Cudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afllacos) $1,200,000. $192,000 50 50 $1,200,000 $12,600 50 50
I T e o ) S o[ n | smon ) g = w[ wn[m]  smomo] s o w w
Total 1) $1,200,000 $192,000) $1,200,000 $150,000 ) 50, $1,200,000 $12,600 0 50

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: RUBY MARIELLA RAMIREZ CASTRO
Nro. de recibo: 3417691841

Descripcion del pago: Page de la Planilla de aportes con clave: 9417631841
Identificacion del contribuyente: 191.102.196.234

Concepto: CC

Razén Social: 34551319

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 7 de Abril de 2021 08:52:08 PM

Nro. de comprobante: 0000005209
Valor pagado: § 354,600.00
Cuenta: ******"2324

Bancolombia S.A.




& aportesenlir ico.aspx?PaymentDescription=Pago%20de%20la%20Planil

20

n%20clave:%209417691841&ticketiD=9417691841&liquidacionld...

Médulo de pagos electrénicos

‘apqrtes Pagos aportes en linea
enlinea

Pago electrénico

El pago ico de su liquidacién se ha realizado

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 191.102.196.234
Estado de la transaccién: APROBADA
Clave planilla: 9417691841
Valor: 354,600
Periodo de pago: 2021-03

No Transaccién (CUS): 949088275
Fecha: 2021/04/08
Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382







