[ ] DC ) SOPORTE EN ADC EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codlgo Regional 11
e CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) o Centro 920910
7Av REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTAD C - PRESTAD Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12586-843462
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 177863

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARMEN EUGENIA BRAVO OBANDO
cebravo@sena.edu.co cc. | Rl I IP/N° de l 3106952865

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? Es Pensionado? [ S|
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 S i6n SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual i [ BANCO CAJA SOC\AL Tipodecta |  AHORROS | N°Cuenta | )8
Ha dos o més tr Sus ingresos del contrato sus:nto 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 CONTHATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2265581/2021 | N° Compromiso SIIF | 22421 |
Valor Total del Contrato $39.910.000) N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
‘Saldo Anterior del Contrato $ 18.460.000 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.550.000[ | Legalizacion comisiones del periodo $0,00]

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION EN EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA
CONSTRUCCION Y LA MADERA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SECTOR PRODUCTIVO DE LA REGION O ZONA DE

Descripcion del servicio prestado) INFLUENCIA QUE ATIENDE ESTE CENTRO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE FORMACION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 2.778.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.778.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaci6n pago SS = ae 9422511825 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.705.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.560.000 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 195.000 |$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension () 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA' 0,00( 15%
ARL | 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 35.790,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 =
Aportes voluntarios a cuentas AFC - * 0,00
i 064] § - 2 0,00
800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de olros meses cobrados en el med S z Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ L Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § B Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ =
Salud hasta $ 580.928 § E Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 926.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente = VALOR A PAGAR $ 3.864.210,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2276493
2276319
2276318
2340450
2276409
2394658

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Gumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentos soporte)
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
lv FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y centifico que nof
Inan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningan otro contrato; 3. El nimero
lde trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en)

lesta planilia; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
luno de los campos aqui diligenciados

CARMEN EUGENIA BRAVO OBANDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

.~ Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que EI 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.
S Supervisor,

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

ALBA LUCI; OLMOS TRUJILLO
INST

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, lutorlzo al presente pago:
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Resumen General de Pago

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv. ‘Razon Soclal Clase Aportante. l ‘Sucursal Principal | Oweccion Chudad Departamento l Teléfono l Ceanerado SO e ‘
T e T T T T | Y T I T o i |
oAToS o |
= = = = T = 1
Femon | _towa T T s e s T wane | ™
FET T ) T T FETE] ) Yy 0 m;‘m
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION SALUD | ccF | RIESGOS | PARAFISCALES |
Yo Tiaenuncacon | vombees | oo oms] __16C oe | Coowo Jom] __ec Toote | conpo o] ___ec Toote | Coamo[ow] __mC Toote o] e ore
Controda Trabajor PRINCIPAL (1 Afdos) s0 B $1.300.000 $195.000 s0 %0 s1.560.00) s0.20] 5 sl
o BT Dt SOCOTADE (1 w W S| s W I T Wl W)
I 3 T e I W [T T 0 B I ) T [ Bl
Total  Afiiadost 1) % % oo o) B W[ | | veess| s | W W




é aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GEERALES DEL APORTANTE
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'AFILIADOS " VALOR LIGUIDADO " INTERESES MORA' " "SALDOS E VALOR'A PAGAR

INCAPACIDADES.
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8.200 0 0 8,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS. 1423 00115 6 1 58,200 0 50 58,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5195,000 0 50 $195,000
£Ps037 $195,000 50 50 $195,000
$203,200 50 50 $203,200




