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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SERVICIO NACIoNAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES

Cadigo Regional

11

Codigo Centro

930310

Fecha Elaboracion

Mayo de 2021

Version

ENERO 2021 - 1,21

03913-099381

Correo electrdnico contratista:

mamoralesduf@sena.edu.co

C.C.

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso
Resolucién DIAN N 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 96088
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MAUDY YANNYD MORALES DUSSAN
53.014.936 IP/N° de contacto ‘ 3172373819

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

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

NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 19592971
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 20 000 NO

21 supera los $ 119°806.

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 222879312021 | N° Compromiso SIIF | 20121
Valor Total del Contrato $35100.000] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato % 24.310.000 4 | Del 01/05/2021 Al 3110572021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $20.410.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

EL AREA DE VIRTUALIZACION.

Cl- CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN

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 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.073.240 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 | 2.073.240,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacidn pago 88 - 09419020392 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |5 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 195.000 [§  195.000 VA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 249600 [g 249600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ 5 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8209 33.379,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias H - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluniarias $7.522 064 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 §  1.854231 (Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de ofros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de oiros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
sta $ 1.161.856 3 390.000
Salud hasta ] 580.928 g 580.928 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 3 157.560 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucidon de la formacidn en fichas asignadas de formacidn virtual complementaria
English Dot Works Level 4 2297639- 2297648 -2297641 - 2297642-23254@4 -2325483
Evaluacidn de las evidencias de cada um de los RAPs segln cronograma.

Se realiza seguimiento a aprendices y sesiones en linea semanales para orientar y apoyar procesos.
Seguimiento v retroalimentacidn de los aprendices a través de medios electrdnicos.

Asistencia a encuentros de formacidn requeridos por el centro.

English Dot Works Level 1 2325112 - 2325184

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COY

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba deseritas; 2. Los documentos soporte]
suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
'y F\WP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esia planilla y certifico que nof
han side utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otre contrato; 3. Bl nimerg|
de trabajadores confratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual coresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de ca
uno de los campos agui diigenciados.

MAUDY YE.NNYD MORALES DUSSAN

L CONTRATISTA

HTRATD

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Confratista cumplid a cabalidad |las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desarmollo las actividades descritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro;
13.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados par

lel 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.

El Supervisor,

LINA YIBI SANTAMARIA BURGOS

INSTRUCTOR G20

EL ORDEMADOR DEL PAGO

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificecton | dv Razon Soctsl Claze Aportante Sucurzal Principel Cruded-D Teiéfono | Exonerado SENA ¢
CC 52014536 MORALES DUSSAN MALIDY YANNYD INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 3b32a48 BOGOTA-80GOTA D.E. 5192960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Peso
Penzion | Selud Pago [ Planttla Plantile Limize Pago Banco | Duszhore | Valor
2ron |04 [srasisser [ 419020352 i 2011081 | 2021/05/03 | BANCO DE BOGOTA [ of $452,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF I RIESGOS [ PARAFISCALES
No. [ Identificacion |  Nombrez | Codigo |Diaz 15C Codigo [Diaz 18C “porte Codigo [Diaz 18C Aporte | Codigo |Dia) I8C sporte [Diaz i8¢

$0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 so $0 $1,560,000 $8,200 S0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 S0 s0 $1,560,000 $8,200 $0 $0
1 |c< |m1me |umuu: NALDY Imwr | 0 $1,560,000 su9000| epsory 30 51,560,900 $195,000 ] © o w2l 51,560,000 ss200[ o © %
Total Afiliados( 1) $1,560,000 $249,600 $1,560,000 $195,000 so so $1,560,000 $8,200 so s0
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identsficacton | dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principel Ciudad-Dep Teléfono | Exonersdo SENA e
ICBF
CC 53014936 MORALES DUSSAN MALIDY YANNYD INDEPENDIENTE PRINCPAL cll3b32a4 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5152960 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pego
Pension | Selud Pago | Plantila Plantile Limite [ Pago Banco [ Dmzmore | Valor
w4 | 2204 974519967 | 54190202 1 2021105011 | 2021/05/03 | BANCO DE BOGOTA | of 452,800

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 50 s0 $249,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $249,600 50 $0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,200 S0 50 $8,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $8,200 50 s0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 50 50 $195,000
EPS017 830,003,564 7 1 $195,000 50 50 $195,000
1 52,800 $o0 so $452_800
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