c.C.

® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (Por  [c2digo Reglonal 76
L CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 101078
7A REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69502055468
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 176962

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CAROLINA GALVEZ NORENA

Correo electrénico contratista: cgalvezn@sena.edu.co

22571

29.124.890 IP/N® de contacto |

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | per

al régimen simple de tributacién? _@ Es declarante de renta? [ Sl ] Es Pensionado? | NO
| |

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? [ NO
Banco al cual consignar: r DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS ] N° Cuenta | 019070020797
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su a dad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2367727/2021 | N° Compromiso SIIF | 41921
Valor Total del Contrato $39.705.813] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.424.000 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 I $ 4.284.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.139.200 Legalizacién comisiones del periodo $0,

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) ACUERDO LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL SENA.

SERVICIO PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO EMPRESARIAL PARA LA GESTION Y CUMPLIMIENTO DE LAS METAS E INDICADORES ASIGNADOS DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4,284 800 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 $ 4,284,800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.847.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.847.150,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 1039751186 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.796.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.713.920 1.713.920 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad soclal salud 214.300 214.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 274.300 274.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 9.000 9.000 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
7 - - 0,00
3.630.800 $ - Pro-UCEVA 21.424,00( 0,500%
gses cob S € d 8 Universidad del Pacifico 0,00/ 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
es col $ Otras Retenciones 0,00] 0,000%
116 $ -
580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 949.050 Descuentos de embargo (Si tiene) \
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.263.376,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

e e e e e e e e

Se presentaron 3 planes de negocios a convocatoria Nacional Fondo Emprender de Economia Naranja 81
Se reporta una nueva empresa en fortalecimiento La Vaca Rosada

Se realizan Jornadas de orientacién de los servicios del SBDC

Se acompafan 4 empresas Fondo Emprender en la puesta en marcha

Se asiste a capacitaciones y entrenamientos convocados por Direccién Nacional y Enlace Regional

acompafia la formulacién de 2 planes de negocios con miras a ser presentados en Convocatoria cerrada del municipio de Palmira

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
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFCl
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato abjeto de cobro en esta planilia y certifico que noj
lhan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimerof
ide trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual corresponden a lo Indicado en|

.- Que El Contratista cumplio a jad las iales
R.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial realizados por

es cor

lesta planilla;, 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He lefdo y entendido la descripcién de cadal CAROLINA GALVEZ NORERA
luno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL ESHTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios p les aqui rel do, CERTIFICO: BM&" presente pago.
Supervisor,

bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relac da en el ALEX AMED VALENCIA ROJAS
informe y que los han sido liquidados de d con las normas vigentes. SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
Teniendo en ta las certif suscritas por el contratista y por el supervisor del to arriba ionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
F 0 JOSE MURIEL
DIRECTOR REGIONAL
T T T TR RN M T X VR s




(
S' m ple ‘ Fecha creacién reporte: 2021-06-13, 09 2855 AM  Tipo Planiila:

Periodo Cotizacion:  julio de 2021

'PAGOSIMPLE | sousuncon

|: PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planiita: 1039751186

Perlodo Serviclo:  |ulio de 2021

PAGADO 13/08/2021
1. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Soclal CAROLINA GALVEZ
Documento CC29124890 Direccién CL 120 #54 - 57
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4038346
Tipo Persona NATURAL Forma P UNICO
Cludad cAU VALLE DEL CAUCA
[Representants Legal Identificacion
| Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
IL. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e | Ay & [gnE e F e P-4 -4 P -0 B A 8 - (R - e I Bl 8 B
e e IR P T e T R I T s e W W W o ] W e
HL.TOTALES
= RLEL i Incapaciiedes | SUBTOTAL 5y TOTAL
$ 1L.71390] ERRGRE - ) $ 1.713.820| 50| $ 274200 $294.300) $9.000| 3 30 $0 80 $9 $0] $9) 37 50| s $ 407 800/
Piga 188 )

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2340 - Call: 554 0515 « Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 50 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 71 971 - (Més que Filcl, SIMPLE!

arte. Proteger el medio ambients estd en Dusatras manos.

Antes de imprimir,

qua sea




Bogota, 13 de agosto de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razdn Social: CAROLINA GALVEZ

Documento de Identidad: CC 29124890
Usuario: CAROLINA GALVEZ

Teléfono: 4038346

Nimero de Planilla: 1039751186

Fecha de Recepcion: 13 de agosto de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-07

Informacion relacionada a Pensiones
Administradora: 230301 - PORVENIR

Numero de empleados: 1
Valor: $274.300

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $214.300

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero de empleados: 1
Valor: $9.000

Total Pagado: $497.600

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.




