DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR jPor  [=0digo Regional 23
3‘"‘“ CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 952310
?A‘ REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Julio de 2021
sERwICIO Nacionar CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Varsion JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adgquirientse: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso B84052-160779
Resolucian DIAN N* 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 154751
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombras y apellidos contratista: SASKIA GOMEZ DIAZ | 1921681011
Correo electrénico contratista: luchuarki@gmail com c.c. 1.067.822.831 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | partanece al régimen simple de tributacién? MO | Es declarante de renta? | NO | Es Penslonado? | MO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 MO Inducclén S8T Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 5302023873
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus In%rasns del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los § 113'806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 2186116/2021 | N° Compromiso SIIF [ 69321
Valor Total del Contrato 5 15.166.667| N° Pago | Periodo objeto de pago Valer Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $5.250.000 4 g $ 3.500.000,00
Nueve Saldo del Contrato $ 1.750.000 Legalizacidn comisiones del periodo 50,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcidn del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EM EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR. TITULADA ¥ COMPLEMENTARILA
FRESENCIAL ¥ VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCID INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 Tarnfa de Retencion en la Fuente ART 383 0.00%
Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.500.000 Menasg, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.325.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencitn en la fuente| 2.325750,00| TARIFA
N° Planilla PILA. o , N° Radicaciénpage 88 | . 44014642566 | “alor Base retencidn en la fuente ICA|  3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 5 1.400.000 |5 1.400.000 Valor base [VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 175.000 [§  175.000 1WA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatoric a sequridad social Pensidn § 224000 [s 224000 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 15 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 5 7400 |8 7400 Reteica - 8299 G.202,00| 0.200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias ] - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondes de pensiones voluntarias §7.522.064] § = - 0,00
lintereses Prestame de Vivienda  $ 3.630.800 5 - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Mman de muresas de ofros meses cobrados an el med § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
as = : 21 8 g - Otras Retenciones 0,00( 0.000%
&g res A BLdei |nqresos de otros meses mhladas en el mes | § - (iras Retenciones 0,00] 0.000%
Jl&nnmilﬁn!s&_h.aa.la -] 1161858 S =
g 580.928 5 - Descuentos de Libranza 0,00
R&nla Exenta 25% 5 8.713.920 ] T75.250 Descuentos de embarge (Si tiena) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 3.493.798,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Planecr procescs formativos de acuerdo con el programa de formacién y a los lineamientos institucionales
formacidn profesional de acuerdo con el programs de formacién asignado, para el logro de los resultados de aprendizaje.
aprendizajes de cada aprendiz.
todos los documentos soporte del proceso de formacidn profesional, publicades en la plataforma SIGA.

uno de los campos. aqui diligenciados.

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
Iy FVP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico gque no
han sido utilizados en |a disminucidn de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. Bl ndmero
|de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual cormesponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacidn aqui suministra &s veridics; 5. He leido y entendido |a descripcidn de cada

CERTIFICACION DEL SUFERVISOR DEL CO

SASKIA GOMEZ DIAZ
EL CONTRATISTA

TRATO

En mi calidad de Supenisor del conirato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[ - Que El Contratista desamolid las actividades descritas en el presente informe, deniro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado &l pago de ks aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

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

Autorzo &l presente pago.

EI Supenvisor,

NASLY LOPEZ CASTELLAR
PROFESIONAL G03

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por

&l contratista el s Imr del contrato arriba relacionado, autorizo el presents pago:
EL CIRDE',N ADOR DE

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

SUBDIRECTO!

R DE CENTRO GoO2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>
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