DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66753-407292
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 87183
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA CECILIA LOPEZ HERRAN 3132503725
Correo electrénico contratista: mlopezh@sena.edu.co C.C. 50.910.668 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9123716547
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: 2172811/2021 | N° Compromiso SIIF | 6821

Valor Total del Contrato $ 31.350.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 21.450.000 4 Del 01/05/2021 Al 31/05/2021 $ 3.300.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.150.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DEBIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.300.000 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 $ 3.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.945.350 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| 1.945.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8613217396 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.923.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.320.000 [$ 1.320.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.000 [$ 165.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.200 [$ 211.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.800 |$ 13.800 Reteica - 8299 5.848,00( 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 $ 330.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 648.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 478.295,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.815.857,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA DE OFERTA REGULAR

Los dias 3-10-24.31 se impartio formacion en la ficha 2203561 en CORTE Y VENTA DE CARNES. I10S DIAS 5-12-19-26 Se impartio formacion
en la ficha 2203070 en el tecnico en procesamiento lacteos en la competemcia asistir proceso de produccion de alimnetos segun program
Los dias 6-13-20-27 se impartio formacion en la ficha 2232711 en el tecnico de comercializacion de alimentos, en la competencia nego-
ciar productos y servicio segun las condiciones del mercado.

Los dias 7-14-21-28 se impartio la formacion en la ficha 2232687 en tecnico comercializacion de los alimentos, en la competencia ne-
gociar productos y servicios segun las condiciones del mercado. El dia 11 se impartio en la formacion 2292824 en la induccion en la
comercialiacion de productos masivos.Los dias 18-25 se impartio 3n la ficha 2326677 en higiene y manipulacion de los alimentos.

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| MARTHA CECILIA LOPEZ HERRAN
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 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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE ENRIOUE HERNANDEZ GUERRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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\Banco Agrario de Colombia

NXT. 800.037.800- 8

12/05/2021 09:21:13 Cajero: milorent

Oficina: 2715 - CERETE
Terminal: B2715CJ040EV  Operacion: 197781933

Transaccién: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $390,000.00
Costo rie 12 transaccion: $0.00
lva del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Medio de Pago: EFECTIVO
Convenio: 12429 PLANILLAASISTIDA -ASOPAGO

Ref 1: 8613217396
Ref 2. 00050910668202104

Ref 3:

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registrd correctamente
en el comprobante. Si no esté de acuerdo inférmele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto de




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

&
AGRARIO | S ASOPAGOS
RESULTADO GENERACION PLANILLA e s "

Razén social

MARTHA CECILIA LOPEZ
Identificacién CC-50910668
Cédigo dependencia o 0
sucursal

Nombre dependencia o

Digite el nimero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el
pago

Numero de
MARTHA CECILIA LOPEZ identificacién
sucursal
Fecha de generacién del 2021-05-12 50910668
reporte Periodo pensién
Periodo pensién 202104 202104
Periodo salud 202104
Cantidad de registros
3
\E-chl limite \Nﬁmeto de Total a pagar |[Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
\2021—05—14 8613217396 |$390,000 $3%0,000 $0 I xigiﬁﬁ:nw
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(415)7709998013483(8020)8613217396802000050910668202104390000003900009620210514

Sefior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos 1
solicita diligenciar la siquiente informacién

e

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

periodo Pagado

Pagina 2 2021-05-12 08:53:43 COPIA CLIENTE
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RAZON SOCIAL - MARTHA CECILIA LOPEZ

IDENTIFICACION: CC-50910c68

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-18

PERIODO PENSiON‘ 2021-04 )

PERIODO SALUD: 2021-04 L g

NUMERO PLANILLA: 8613217356

TOTAL COTIZANTES. 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 2654035548

PO DE PLANILLA |

NOMBRE s | ' s Puiee sugggggm L V::E;E::R VALOR PAGAR
. EY, N it | o,
COOMEVA EPS 1! $ 1320000 | 50 s9 $0 $ 165000 §165000
e s i ks TR e sl P
FOSITIVA 1 2 so| $0 $0 $ 12,800 $13800
___:ro_t_al_apagaw 50 =N oas 50 $390000 § 390000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1
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