DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 18 de Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36533-453369
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 115968
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIZETH XIMENA SIERRA CORZO 74065
Correo electrénico contratista: Ixsierra@sena.edu.co C.C. 1.096.948.186 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
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 | 31246442595
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: 2147437/2021 | N° Compromiso SIIF | 621
Valor Total del Contrato $29.269.167] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.025.000 6 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 2.575.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.450.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS DE RESPONSABLE AMBIENTAL Y ENERGETICO DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: DIVULGACION, MANTENIMIENTO, INTEGRACION Y MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL
Descripcion del servicio prestado) Y DE EFICIENCIA ENERGETICA BAJO LAS NORMAS ISO 14001
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.575.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.575.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.711.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.711.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 49978459 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.281.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.030.000 |$ 1.030.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 128.800 [$ 128.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 164.800 [$ 164.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 10.800 [$ 10.800 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 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 $ 570.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.575.000,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actualizacién de la plataforma compromiso en Mediciones programas ambientales y requisitos legales

evaluacion y revision de procesos en requisitos ambientales

elaboracion de matriz de roles y responsabilidades, participacion en mesa de trabajo SIGA regional

asistencia y participacion en la jornada posconsumo en representacién del SENA junto con demas entidades ambientales

proyeccion Cl por radicar para solicitud de recursos adicionales para fumigacion

solicitud de liquidacion ante la CAS para pago de impuestos por uso de recurso Hidrico

seguimiento a solicitud de permiso de Vertimientos, solicitud de recursos para publicacion, elaboracion de ficha para proceso de mini
Elaboracion de Informe dia de la tierra , celebracion de fechas ambientales

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. EI nimero ° I A1
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en )

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal LZETHXIMENA A CORZO
uno de los campos aqui diligenciados. / E ATISTA

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 JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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 LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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® SUAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fechacreacion reporte  2021-06-11, 03:33:01 pm Tipo Planilla | NUmero Planilla 49978459
Periodo Cotizacion 202105 Periodo Servicio 202105
i onocimignty

Tecnologia + Informaciin

L PAGADA 2021-06-11 15:30:05 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LIZETH XIMENA SIERRA

Documento CC 1096948186 Direccion calle 5 n 6b-25

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6607818

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad MALAGA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de S
Documento |CC 1096948186 . Departamento Trabajo Ubicaciéon Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SIERRA CORZO LIZETH XIMENA 68432000 - 68 SANTANDER
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
e o Tipo salario Salario = o R — o
w|a|x|O o 0 . ot of: otal P P . o " o " arifa "
2 E E g fé .% § § 'g ; 5] % g % 'Q & ‘é % ‘é ‘5 CZ?:',?“ Z?g Tarfa 1BC Aporte Aggse A::psu;tse C‘é‘g,'g" T?a“;_"ggs Tarfa IBCEPS | Aporte Salud | APOHe C‘;‘gf“ Fg‘::geo Tanfa IBCARL | Aporte Riesgo: Cg‘gg“ Tanfa | Bcccr  |AporteCaja| SENA | Aorte | Tarfa | Aporte
5|5|5|5
‘ 0 {30/30(30| 0 $1.030.000 230301 16 % $1.030.000 |$ 164.800 $0 $0 ESSC33 125% $1.030.000 $128.750 $0 14-23 2 1,044 % | $1.030.000 $10.753 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS-S COMPARTA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 164.800 $0 $0 $128.750 $10.753 $0 $0 $0 $0 $0 $304.303
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




