® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912510
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48580-252200
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 115473
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA PATRICIA ENCIZO TORO 3162127375
Correo electrénico contratista: aencizo@sena.edu.co C.C. 31.657.684 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 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 113422778
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: 2218680/2021 | N° Compromiso SIIF | 19321]
Valor Total del Contrato $40.430.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.610.000 5 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.710.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO
OBJETO CONTRACTUAL: Y AREA TEMATICA, PARA IMPARTIR FORMACION, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE
Descripcion del servicio prestado) DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1037622680 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8551 19.500,00| 0,500%
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 $ - Pro-UCEVA 19.500,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.861.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ADJUNTO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL DE JUNIO 2021

ADJUNTO EVIDENCIA DE ACTIVIDADES MES DE JUNIO 2021
ADJUNTO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE MAYO 2021

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| ANGELA PATRICIA ENCIZO TORO
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 CAROLINE PEREA CABAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Fecha creacién reporte:  2021-06-10, 04:06:42 PM

.  PAGOSIMPLE |

Tipo Planllla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

|
|
8843845560 ‘

Periodo Cotizacisn: mayo de 2021 Periodo Serviclo: mayo de 2021 Refersncla pago (PIN):
Fecha limite de pago: 2021-06-22
GUARDADA 06/05/2021 |
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social /ANGELA PATRICIA ENCIZO TORO 7
\Documento CC31657684 'D;,Cdé,. lcLL 124 28 106 i 4
Tipo de Empresa /INDEPENDIENTE Teléfcmo - 3152127375 e , |
Tipo Persona INATURAL . Forma Prosentacldn UNICO e Total Afiliados 51
Cludad |BUGA Departamento VALLE DEL CAUCA
Repruaqta_ntf_l_.ega_l_ | Idantlﬂcaflé_n

Il. DETALLE DEL APORTANTE

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM esle se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante est4 de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencla cualquier inconsistencla con las administradoras serdn responsabilidad del aportante.

Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud __Riesgos [ Cajas Parafiscales Total
e ol 2 L LT e e o Ml I e N el I T ] R -
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HL.TOTALES

‘__I:C Peraion |  1BC Salud |u£:;:-¢uj_i§;: Calae  |Aportes Parwién| AportesFSP | Apories IS5 | Aportes Sala | [aportes “'”““I Aportes Cajss | Aportes Sena | Aporissicer | APores | Mun‘;m'.:uu J;‘;“:::«:t:‘u‘o:j "“"’:ﬁ"i ;‘“T‘[L‘g‘zg;: I .‘T':;“;“ YOIAle:‘]

_ §1.560.000 5'1:".;607000 ilEi0.0WI 50'_55‘—9‘@‘: s0 $0 $ 195,000 $ 6.200 50 50 $0 $0 $0 $a $ad § 452 h:) sa ’l$2lll.ﬂ
IV.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora - B Periodo cotizacién salud )
‘ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre |
[ 14 | [o 0 0 0 0 O A 0 0 0 |

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

AR A

VALOR

8888438455600000000991 2! FECHA DOC. :
NIT 1037622680
L Seifior aportante recuerde realizar el pago de sus a| ;’igTJILl.H ]83;;224;2;8
PERTODD : 202105
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 ( REEA
Efectiva
CAMBID

Antes de imprim
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slente esta en nuestras manos.
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