® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 75476-482306
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 140105
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LILIANA BOLIVAR 63737
Correo electrénico contratista: lilianabolivar@misena.edu.co C.C. 31.405.612 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24061153640
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: 2212991/2021 | N° Compromiso SIIF | 19421]
Valor Total del Contrato $ 15.750.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.450.000 6 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 1.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.950.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL POBLACION VULNERABLE 2021-02-025095
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.500.000 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 $ 1.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.039.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.039.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4391972441 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.386.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 4.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 346.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.500.000,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se evalltan 2 fichas 2355636 y 2358987

se emiten juicios de las fichas 2355636 y 2358987

Se imparte formacién en una ficha :patchwork aplicado a lenceria en alternancia solicitada del mes anterior Se solicita creacién de fi
El centro de formacién requiridé de mi participacién en el curso de integridad y transparencia

Se ejecuta la formacion profesional integral de acuerdo a los lineamientos institucionales requeridos por el SENA. Segun planeacio6n d

Recepcion de documentos registro e inscripcion de aprendices en las fichas asignadas por el programa de Atencidén a Poblacion Victima vy
Auto reporte de condiciones de salud Certificado capacitacién del curso integridad y transparencia

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

LILIANA BOLIVAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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BOGOTA D.C, 9 de diciembre de 2019 BZ2019 16493124-3635464

Sefior (a)

LILIANA BOLIVAR

MZ 12 CS 41 B PARAISO 2500 LOTES
PEREIRA - RISARALDA

Referencia: Notificacién Correo Electrénico 2019_16493124 de 12 de noviembre de 2019
Ciudadano: LILIANA BOLIVAR

Identificacién: Cédula de ciudadania 31405612

Tipo de Tramite: Notificacién

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacién para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra
del Acto Administrativo SUB 336988 del 9 de diciembre de 2019, mediante el cual se resuelve su
solicitud.

En virtud del artfculo 56 de la ley 1437 de 2011y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala de

Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacién electronica queda surtida a partir de la fecha y
hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electronico y, por ende, el
- interesado tuvo acceso al acto administrativo.

H En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursos de reposicion
; y/o subsidio de apelacion, los cuales deberdn interponerse dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437

del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccion o subdireccion que expidi6 el
acto administrativo y los de apelacion por su superior jerdrquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacion necesaria para efectos del
pago de la prestacion y afiliacién a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacién fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectia en
cumplimiento de una orden judicial y ademds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de Titulo
Judicial), debera informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
a través de la radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencion.

Asi mismo, en el caso en que usted devengue 0 haya devengado otra pension o prestacion de tipo
pensional deberd informarlo de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
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www.colpensiones.gov.co % .
Linea gratuita 018000 410808 J1e5de toros
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