DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 20

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24129-568665
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 192063
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA SUGEY SOSA GOMEZ 0
Correo electrénico contratista: sdianasugey@gmail.com C.C. 1.022.346.671 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 424653003573
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: 2298966/2021 | N° Compromiso SIIF | 19521|
Valor Total del Contrato $36.597.953] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.470.103 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.825.570,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.644.533 Legalizacién comisiones del periodo $ 306.744,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
OBJETO CONTRACTUAL: EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA
Descripcion del servicio prestado) ENMARCADA EN LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.825.570 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 $ 3.825.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.074.735 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| 2.074.735,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8614938069 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.389.370,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.530.228 |$ 1.530.228 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.300 [$ 191.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.900 [$ 244.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ 4.400 - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ 132.500 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-Universidad 19.128,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 382.557
Salud hasta $ 580.928 $ 103.600 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 691.578 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.806.442,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participe en las reuniones virtuales SER EMPRENDE RURAL, en cabeza, Coordinadora Misional, Coordinador Académico y supervisor del cont]
Se realiza alistamiento correspondiente al mes de agosto de formacion para los programas asignados para este semestre se revisal
se revisaron proyectos con los programas asignados. Se realiz0 estrategias didacticas de los proyectos formativos bajo la modalidad
presencial y virtual para trasmitirlo en las horas de formacién como son material de apoyo, videos, diapositivas, Se alisto portafoli
Se ejecutan de manera presencial y virtual, las diferentes actividades contempladas en las guias de aprendizajes apoyadas de estrategi
ficha 2383526, curso EMPRENDEDOR EN LA ELABORACION DE MOBILIARIO EN MADERA Y GUADUA, municipio tamalameque corregimiento zapatosa cesal
ficha 2381054, curso EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE ESPECIES PISCICOLAS municipio de chimichagua corregimiento zapati cesar
ficha 2386209 curso EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CERDO CEBADO. municipio de tamalameque corregimiento palestina cesar lugar salén com
ficha 2391721, Fortalecimiento en mercadeo y ventas, muncipio pailitas cesar fecha inicio 10 de agosto fecha final 14 diciembre
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| DIANA SUGEY SOSA GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G08

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ONLINE.NET /I
PAGO ELECTRONICO PLANILLAS P.I.L.A.

i : OPERADOR DE LIQUIDACION - ASOPAGOS S A. ASO PAGOS

SERVICRP,AGOS OPERADOR FINANCIERO - BANCO AGRARIO S.d
On-Line H

NIT: 900997555-9 @ Banagrario

Su transaccién ha sido realizada exitosamente.

Lunes /23/ de Agosto de 2021
Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
02/ Aguachica

Fecha
Forma de Pago
Caja # / Sucursal

Periodo Cotizacién JULIO
Numero de Transaccion 3
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada Contiene los siguientes datos:
INDEPENDIENTE DIANA SUGEY SOSA GOMEZ
Doc. ldentificacion 1.022.346.671
Numero Control Interno 2021-257993
Numero Planilla Asopagos 8614938069
Tipo Cotizante |
TIPO CODIGO INDEPENDIENTE BASE INTERES SUBTOTAL
EPS EPS037 NUEVA EPS S A. $191.300 50 $191.300
_AFP | 230301 ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR S.A. $ 244.900 S0 $244.900
~ ARL 14-23 POSITIVA $ 16.000 S0 _ 516.000
Costo Recaudo $5.000
Total a Pagar $457.200

NOVEDADES
ING | RET| TDE| TAE | TORTFARLYSP | VTE | VST| SLN|IGE|LMA| VAC|AVP| VCT | IRP

Oficina Princlpal: CL. 7 # 33 - 25 ALTOPRADO - CEL: 317 711 4999

Sucursal: Aguachica (Cesar)
Pégina 1 23/08/2021 ORIGINAL

Escaneado con CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14781051400

001478105140 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 2 2 3 4 6 6 7 1 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022346671 20060422
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SOSA GOMEZ DIANA SUGEY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
DISUCA DISUCA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Pelaya 550
41. Direccion principal
CL 10 12 45BRR GAITAN
42. Correo electrénico sdianasugey@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 32082 4 3 2 9 5|45 Teléfono 2 31740814009
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 530/[20180823||[8523[]204808.2 3] | | 131 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -08-23/14:27:29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SOSA GOMEZ DIANA SUGEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2021 02:28:57PM



