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SERVICID NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c2digo Regional 73
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 922610
REGIOMAL TOLIMA Fecha Elaboracion Julio de 2021

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 -3.21
Adaquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899,999.034-1 ID de Proceso 33080079544
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 163383

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
lacuellar03@misena.edu.co

00000

1.110.517.730 | Ip/N® de contacto ‘

C.C.

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000
Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO_ |
NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | 5l
DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 0550488418830359
NO | on'el 2021 Superaios & 118 806000 o NO

DATOS DEL COI

NTRATO Y PERIODOQ OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 22463182021 | N° Compromiso SIIF [ 21621
Valor Total del Contrato $39.141667] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.560.000 6 | Del 01/07/2021 Al 317072021 $ 3.850.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.710.000 Legalizacion comisiones del periodo 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:

Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES: CO1.PCCNTR.2246318 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL PROGRAMA REGULAR FORMACION VIRTUAL COMERCIO ¥ VENTAS -
NEGOCIACION INTERMACIONAL Y/ PROGRAMAS AFINES A SU PER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDC OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios % 3.850.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.558.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente | 2.558.325,00| TARIFA
N° Planilla PILA. 0 , N® Radicacion pago S8 - 5161745750 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.411.100,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC % 1540000 [ 1.540.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 192,500 (% 192.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn § 246400 [§ 246400 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 8.100 |5 B8.100 Reteica - 8551 10.233,00| 0,300%
Apories voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Apories voluniarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias §7 522 064| § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.630.800 $ - Bomberos 614.00| 6.000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el med g - Ofraz Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otraz Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta g 1.161.856 3 -
Salud hasta 3 580.928 ] - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% S 8.713.920 $ 852775 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.839.153.00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Planeacidn de la formacidn: Cronograma Fase Ejecucidn, Cronograma Conferencias Web y Chat Técnico.
2. Ejecucidn de la formacidn: Desarrollo Actividad de Proyecto 11.
3. Revisidn, configuracion y activacidn de contenidos y actividades, realizacidn Conferencia WEB y Chat técnico,
Solucidn a dudas, Revisidn de foros, Seguimiento a la formacidn, Calificacidn de evidencias.
4, Concertacidn y elaboracidn de actas de la formacidn y documentos seguimiento de aprendices.
DESARROLLO ACTIVIDAD DE PROYECTO 11:

ACTIVIDAD: Controlar procesos de comercio internacional de acuerdo a la nmormatividad vigente.
Evidencias: Taller "Registro productor nacional”, Ensayo "Free Trade Agreement (FTA): advantages and disadvantages™.
Total Horas Académicas: 168 Horas - Grupos Tecndlogo en Negociacidn Internacional 2184861, 2184862, 2184863.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Loz documentos soporte]
suministrades confienen &l pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FWP, por los ingresos recibidos en &l mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrata; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto coniraciual comresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido v entendido la descripcion de ca
uno de los campos aqui diligenciados.

LUz ANGIIEELICA CUELLAR BURITICA

L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

HTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Confratista cumplit a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, denire del periodo de cobro;

13.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial realizados por
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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON

COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GOZ(E)

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




SDIII PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DN IE D,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION CEDILA DE CIUDADANLA NOMERD DE IDENTIFICACION: 1110517730
NOMERE O RAZON SOCIAL LUZ ANGELICA CUELLAR BURITICA
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: WZ D' CS 20 BR CORDOBA TELEFOMO: 2845443
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
TIFD EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Educacién media técnica y de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMERD PLAMILLA: BE161745750 TIPD DE PLANILLA: IINDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACION MES funio FERIODO COTIZACION MES jmio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2021 SALUD: ANO 2021
DiAS DE MORA ]
FECHA PAGO (azaa/mm/dd) 2021/07126 NOMERD AUTORIZACION: 0930342550
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PENSION
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BO0Z24808 | 230301  |Z30301-PORVEMIR 1 § 246400
SUBTOTAL: 1 § 246.400
T sALUD
ADMINISTRADORA
MIT CODIGO NOMBRE
BO0251440 | EPSO05 [EPSDDS-SAMITAS SA. 1 5 192 500
SUBTOTAL: 1 % 192.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
BA0011153 14-22  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A. 1 5 5.10d
SUBTOTAL: 1 § 8100
TOTAL PAGADO: $ 447.000




