DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 30 de Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08812-073391
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 138683
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ 74129
Correo electrénico contratista: apgonzalez99@misena.edu.co C.C. 27.984.199 IP/N° de contacto

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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 048600062631
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: 2342028/2021 | N° Compromiso SIIF | 19521]

Valor Total del Contrato $35.136.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $25.115.734 4 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.904.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.211.734 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION

OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.904.000 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 $ 3.904.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.594.175 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| 2.594.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8613809356 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.458.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.561.600 |$ 1.561.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.200 [$ 195.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.900 [$ 249.900 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 $ 16.400 |$ 16.400 Reteica - 8543 6.918,00( 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 864.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.897.082,00

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

Formacion Ficha: 2330929 actividad realizada con la herramienta Tropenbos. Formacién Ficha: 2313867 actividades realizadas por parte
de los aprendices en instalaciones avicolas. Formacion Ficha: 2297483 actividades realizadas por parte de los aprendices en
en Instalaciones avicolas. Formacion Ficha:2309380 en sanidad y labores de manejo diario y semanal para la etapas de produccién
avicola. Formacion Ficha: 2309121 realizacion de visitas para orientar recomendaciones técnicas de alistamiento técnicas de
alistamiento de estanques y manejo de tabla de alimentacion y Ficha 2319698 elaboracion de biopreparado para maduracion de aguas en
estanques piscicolas y manejo de tabla de alimentacion para alimentacidon comercial.
Se realiza diligencia del informe contractual y cumplimiento de obligaciones contractuales con evidencia en el Drive mes de Junio.
Se anexa las evidencias documentales donde se establecen los link para cada obligacioén.
Se continua con la gestion de apertura de grupos para dar cumplimiento segun planeaciéon del Programa SER.

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| ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ
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 OSCAR YESID VEGA EONTECHA
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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL :

ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ

IDENTIFICACION:

CC-27984199

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-06-24
FECHA DE PAGO: 2021-06-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2021-05

PERIODO SALUD: 2021-05

NUMERO PLANILLA: 8613809356

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8649263082

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $1.563.000 $0 $0 $0 $195.400 $195.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.563.000 $0 $0 $0 $250.100 $250.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.563.000 $0 $0 $0 $ 16.400 $ 16.400
Total a pagar $0 $0 $0 $461.900 $ 461.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/07/2021




