® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922410
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 17 de Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA F Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41154-724026
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 181311
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON 73018
Correo electrénico contratista: amantillarincon@misena.edu.co C.C. 1.143.369.873 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08599816781
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2180742/2021 | N° Compromiso SIIF | 5121
Valor Total del Contrato $39.734.310] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.028.990 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.784.220,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.244.770 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor, para la gestion del desarrollo curricular y la ejecucién de
OBJETO CONTRACTUAL: acciones de formacién titulada, complementaria y virtual en la Red de Conocimiento de Informética, Disefio y Desarrollo de Software,
Descripcion del servicio prestado) Area Tematica de contenidos digitales - artes gréficas, disefio grafico, en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2021.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.784.220 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 $3.784.220 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.514.540 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| 2.514.540,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 52291806 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.352.720,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.513.688 [$ 1.513.688 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.300 [$ 189.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.200 [$ 242.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 36.900 |$ 36.900 Reteica - 8530 22.705,00| 0,600%
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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 838.180 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.761.515,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se elaboro el informe solicitado por el supervisor de contrato sobre la ejecucion mensual correspondiente al mes de AGOSTO
Se adiciona la planilla nimero 52291806 correspondiente al mes de JULIO

Impartir formacion Profesional Fichas 2323459 Técnico en disefio e integracion multimedia

Impartir formacion Profesional Fichas 2254608 Técnico en programacion de software

Impartir formacion Profesional Fichas 2165893 Analisis y desarrollo de sistemas de informacion

Impartir formacion Profesional Fichas 2067067, 2293069 Tecnologia en Desarrollo Videojuegos 3D

Impartir formacion Profesional Fichas 2165900, 2279663, 2340364 Tecnologia en animacién 3D

disefio y recopilacion de material de apoyo para el desarrollo de la formacioén

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|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 HECTOR VECINO RUEDA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CLAUDIA MARCELA MURILLO SALGUERO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON NIT: 1143369873
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: julio 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: __ julio 2021
Niamero de Radicacién: 52291806 Total a pagar: $468,400
Fecha de vencimiento: 16/08/2021 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 17/08/2021 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1096442422
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $36,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $242,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $189,300
$468,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 52291806, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

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



Dando cumplimiento a la normativa vigente
asociada La identificacion de peligros y evaluacién
de los riesqos, presentes en las areas de trabajo, el
Centro Industrial de Mantenimiento Integral
agradece su participacion diligenciando el siquiente
formulario.

Con el diligenciamiento de las preguntas registradas en este formulario usted como
colaborador del CIMI, ha contribuido al cumplimiento de la normativa vigente Decreto
1072/2015, Resolucién 0312/2019, asociada a la identificacion de riesgos.

Gracias por su participacion.

Enviar otra respuesta

Este formulario se creé en Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Notificar uso inadecuado



https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLScDG_BvoQdF5lQI7l0DwbN7cHpExZultttFWlM9HQMUiMtl-A/reportabuse
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLScDG_BvoQdF5lQI7l0DwbN7cHpExZultttFWlM9HQMUiMtl-A/viewform?usp=form_confirm
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

