3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL  CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67123-914192
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 146505
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ZORAIDA SOTO LEON 52215
Correo electrénico contratista: zsotol@misena.edu.co C.C. 27.615.846 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230220734289
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: 2182861/2021 | N° Compromiso SIIF | 13221]

Valor Total del Contrato $36.128.828] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 18.908.545 7 Del 01/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.376.526,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.532.019 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
REGISTRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACION

IOBJETO CONTRACTUAL.: TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE MANTENIMENTO DE EQUIPO DE COMPUTO DISENO E INSTALACION DE
Descripcion del servicio prestado) CABLEADO ESTRUCTURADO.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.376.526 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 $ 3.376.526 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.243.645 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| 2.243.645,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oooeeot 8351571526 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.991.526,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.350.610 |$ 1.350.610 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.900 [$ 168.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 216.100 [$ 216.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 7.100 Reteica - 8299 29.915,00| 1,000%
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 $ 747.882 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.346.611,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Preparacién de contenidos digitales para los grupos para la Formacion en Tecnico en Sistemas y cursos complementarios a Aprendices.

Llamadas telefdnicas y correos electréonicos a Aprendices para planes de mejoramiento, actas plan de mejoramiento.

Preparacién de insumos y recursos didacticos (guias de aprendizaje, actividades, instrumentos de evaluacion y material de apoyo)

Formar integralmente a grupos de titulada aTS32 en sus correspondientes competencias asignadas, y complementaria con empresa BPO.

Emitir juicio evaluativo a Aprendices de TS32 y complementaria

Se usan plataformas educativas para la formacion virtual y practicas en la etapa lectiva para aprendices TS32. Participacion

Asistencia a Reunion plataforma meet con coordinacién académica. Semana de alistamiento.

Subir al secop Il documentacién solicitada durante la ejecucién del contrato

Se registra actas de plan de mejoramiento y se entrega a cada aprendiz con firma
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| P

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero .\_\{ 1 OO0 \(

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en \\,\ E;\kc\\‘v)‘ NI \‘

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ZORAIDA SOTO LEON
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 MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

B Pago realizado por: YESICA PATRICIA MENDOZA SOTO

'-E Nro. de recibo: 51571526

% Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.66.32

% Concepto: CC

f Razo6n Social: 27615846

i Fechay hora de la transacciéon: Martes 13 de Julio de 2021 07:02:44 PM
%i Nro. de comprobante: 0000000244

H Valor pagado: $ 392,100.00

E Cuenta: *******6473

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA [ | cranDE -
27615846- ZORAIDA SOTO LEON 515715 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cALLE 45H 1E-49 | | [eArRRANQUILLA | 8002 | | [AtcanTico | [ 3240376 1] | | [zsowi@misena edu.co | | [7490 [ 0] 1 | | [2o2w074 | | [2058502974 |

MIN002

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

901037916-1

OBLIGATOR

168.900

ADICIONAL

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. OBLIG TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
&
coTizac ]

SALDO A FAVOR ADICIONAL

168.900 | O

168.900 0

168.900 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

coTiz

900336004-7

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

216.100

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

216.100 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 216.100 216.100
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 168.900 168.900
0 7.100 0 71 7.100 RIESGOS LABORALES 7.100 7.100
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
392.100 392.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 27615846

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

SOTO LEON ZORAIDA

MINO02

NOVEDADES

IBC SALUD

1.350.611

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.350.611

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

1.350.611

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

216.100

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 168.900

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


