setun DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (FOR  [c0d1g0 Reglonal 95
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Centro 953310
7 < REGIONAL GUAVIARE echa Elaboracién Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUAVIARE- SERVCIOS PRE Version JURIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente; $99.999.034-1 D de Proceso 33860-619844
Resolucion DIAN N° 13025034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 {Dic. 07 de 2020) lNo de documento, 173600
ses——————
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLARA INES LOPEZ VILLEGAS
Correo electrénico contratista: cilopezvi@misena.edu.co G.C. 42074720 |pme de conhctol 571
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al n simple de tributacion? NQ { Es declarante de renta? | Si | Es Pensionado? I NO
Sus ingresos en of 2020 Superaron $49°349.000 NO induccién 88T | SI | Presta Servicios Exciuidos de (VA7 [ Si
Banco al cual consignar: BANCO COOMEVA S.A. Tipodecta { AHORROS N° Cuenta | 140100535801
Sus de! contrato suscrite con la Entidad
ats NO o 2021 119" NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° dei contrato: 2213834/2021 | N° Compromiso SIiF { 8321
Valor Total det Contrato $ 20.9&0.860LN ° Pago Periodo owo' de pago Valor Bruto P
Saldo Anterior def Contrato $9.250.347 7 Dal 01!0812021 31/01 4 2.010.94 0:)90
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.238.402} LegaliZacin comisionss de| pefiodo
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INS-TRUCTOR PARA ORIENTAR DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION VIRTUAL EN EL AREA DE DISENO TIC ¥ PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS, QUE IMPARTE EL CDATTG EN
Descripeion del servicio prestado) GUAVIARE, Y SUR DEL META. SEGUN RADICADO N. 9-2021-00026
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios Tarita Ge Relencion en ia Fuente ART 383 0,00%
Rstencion en la Fuente del Periodo . $o
Ingresos de otros meses cobrados an el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Meros, Retefisents Otros Ingresos $C
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
P — A ) T
Agosto Jufio Va!or Base retencion en la fuente] 1.313.959.00] TARIFA
N° Planilia PILA, o . N° Radicacion pago 88 — 4401366874 | Valor Base retencion en la fuenie ICA| 1.751.845,00
ingreso Base de Cotizacion - IBC 808.526 908.5% Valor base VA 0,00
obligatcrio a uridad social satud 3 113.600 {9 113. VA (Si es RESPONSABLE) 2,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 145400 145 400 Menos Retencion en la Fuente 0,00 000%
{Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Q Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL i 4.800 4.800 | Reteica - 8209 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
MS voiuntarios a cuentas AFC - - 0,00
$ Otras Retenciones 0.00{ 0.000%
Otias Retenciones 0,00{ 0,000%
¢ 3 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A RL de ingresos de 8 meses cobrados en el $ Quas Retenciones 0,00f 0000%
| Dependientas hasta. b 1161 &55 $ =
| Salud hasta 3 580,928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.8920 $ 437,986 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.010.845,00

SON: DOSWLLONESD!EZWLNOVEC!ENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asoclar aprendlces a rutas de aprendizaie de las fichas:2392198,2392189
Personalizacién de las fichas: 2392198,2352189

Habilitacion y revision de herramientas disponibles de las fichas:2392198,2392189 .

Publicacién de diversos contenides y la configuracién de las opciones de comunicacidn de los las fichas: 2392198,2392189

Envio recordatorio a los aprendices para actualizar datos en sofiaplus cambisndolos de estado a formacidn de fichas: 2392198,239218%9
Publicacion de los anuncios correspondientes a las dos primeras semanas de formacidn de las fichas: 2392198,2392189

Orientar la formacidn de los cursos asignados:236775,2367706,2392198,2392189

Proponer y orientar estudic de casos en los foros temdticos de los cursos:2367705,2367786,2392198,2392189

iClerre de cursos:2367705,2367706
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpii a cabalidad ias actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte] ’
[suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Said y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC| s v.
y FYP, por fos ingresos recibidos en ef mes anterior del contrato pbjeto de cobro en esta planiita y certifico que nol

han sido wtiizados en ia disminucion de ia Base de Retencion en la Fuente en ningdn olro contrato; 3. El namerol
e rabajadores contratados para cumplir cor el desanolio del objeto contractual comesponden 3 1 indicado en

esta planilia; 4. Toda ja informacion aqui suministra es veridica; 5, Hes leldo y entendidlo la descripciin de cadal CLARA INES LOPEZ VILLEGAS
uno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA
CERTIFICA DEL TRATO /\
Autonz

En mi cafidad de Supervisor del contrato de prastacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad tas obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que Ef Contratista desamolit las actividades descritas en ef presente informe, dentro def parfodo de cobro;

3. Qus he verificado el pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social reslizados por
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en alf
informe v que los mismos han sido liquidados de conformidad con las figy {
Teniendo en cuenta ias certificaci itas por el ista y por el supervisor dei contrato arriba relacionatew:

EL ORDEN DEL PAGO

Luz AD ECHEVERRY QUICEND
- SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

PEREIRA DEPARTAMENTO:
CLL 12 # 23- 50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

42074720

CLARA INES LOPEZ VILLEGAS LOPEZ VILLEGAS

RISARALDA

1111111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4401366874 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 9996163509
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
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