DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 25

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PR Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81190-744277
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 134185

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA MARCELA BUITRAGO RIANO
Correo electrénico contratista: cmbuitrago@sena.edu.co c.Cc. 52.542.737 | |P/N° de contacto 3153190882
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 668827129
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2176306/2021 | N° Compromiso SIIF | 9821
Valor Total del Contrato $41.470.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.480.000 6 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.580.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR Y GESTIONAR PROCESOS FORMATIVOS DE MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DE ACUERDO CON LA NECESIDAD DEL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA,
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 $ 2.299.050 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| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1037730365 | 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 - 8299 20.732,00| 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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 390.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.879.268,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2141359 - PROCESAR LA INFORMACION - 45 HORAS

FICHA 2141354 - PROCESAR LA INFORMACION - 32 HORAS

FICHA 2185986 - RECONOCER LOS RECURSOS FINANCIEROS - 20 HORAS

FICHA 2185986 -TRAMITAR CORRESPONDIENCIA - 25 HORAS

FICHA 2186106 -COORDINAR LAS ACTIVIDADES - 20 HORAS

FICHA 2207191 -ORIENTACION DEL TALENTO HUMANO - 8 HORAS

" REGISTRO DE INFORMACION DEL DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL EN LA PLATAFORMA SENA SOFIA PLUS Y LMS - 10 HORAS "

TOTAL. 160 HORAS

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| CLAUDIA MARCELA BUITRAGO RIANO
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 CESAR CANTOR CUERVO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

ROBERTO PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Seiic de sus 3| s al simm General de Seguridad Soclal dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
Sefor lortants recuurie IneFs Sptas denitipem servicios con sus administradoras,
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Lineas de Servicko FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871971+
|Mds que Facil, SIMPLEI
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CR 7 12 56 PJ COMERCIAL DEL PAROUE
GRAN CONTRIBUYENTE
#*AGENTE RETENEDOR DE IVAs=
AGENTE AUTORRETENEDOR
IMPUESTO DE RENTAR Y COMPLEMENTARIOS
NIT 8€0.007.336-1)

Caéadisgo Descripcién Valor
vV
693927 RECAUDO PLANILLA S 452 . 800
TOTAL -—> S 452 .800
EFECTIVO 455 . 000
CAMBIO 2.200
TOTAL ART. VENDIDOGS = 0
DATOS DE SOFTWARE
TOSHIBAR GLOBAL COMMERCE
SOLUTIONS COLOMBIA S.A.S.
NIT 900545074
PODS SUPERMARKET
TOSHIBA 4690 0S VERSION &
ATENDIDO POR: IRMA BROUERD
NUNERO DE BOLSAS: 0
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NOMBRE PLANILLA SIHPLE RECAUDO
NIT - 900.097.333~9
CODIGO 205986
REFERENCIA 88393664970
PLANILLA 1037730365
PERIODO 2021/05
REFERENCIA 2: 8839366470
Cédieo Descripclon Cant Valor
693927 RECRARUDO FLA 1 452800
452800
DOCUHENTO
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