SE,IA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 76
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00397-529763
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 193632
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MONICA BURGOS VELASQUEZ I 23603
Correo electronico contratista: mburgos.90v@gmail.com c.C. 1.112.771.244 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pert

ple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO |Es Pensionado?| NO

al régi
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 [ NO Induccién SST [ SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? [ NO
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 259287902
la-las :g?:tt:etado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi m resos del contrato suscrito con la Entidad NO
idad 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: 23320372021 | N°® Compromiso SIIF | 23421
Valor Total del Contrato $22.490.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.330.000 6 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.900.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.430.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcién del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CESION CO1.PCCNTR.2332037 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O
JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACC

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios

Ingresos de olros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS

Ingreso Base de Cotizacién - IBC

Aporte obligatorio a sequridad social salud

Aporte obligatorio a sequridad social Pension

ARL

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

Aportes voluntarios a cuentas AFC

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

$ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
" Retencion en la Fuente del Periodo $0
0
$ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
$ 2.591.550 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| 2.591.550,00| TARIFA
1039220486 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.455.400,00
1.560.000 Valor base VA 0,00
195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
249.600 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
- 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
] 8.200 8.200 Reteica - 8523 6.911,00| 0,200%
- - 0,00

> - 0,00

$
s - - ¥ - 0,00
Intereses Prestamo de Vivien 3 3.630.800 l $ - Pro-UCEVA 19.500,00| 0.,500%
A ion de | | " Tmed 5

= Universidad del Pacifico 0,00 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00 0.000%
[ Aportes AR.L de ingresos de ofros 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Sl liene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.873.589,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a caballdad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntanos a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobre en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en |a disminucién de |a Base de Retencidn en la Fuente en ningln ofro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Prestacion temporal de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional, asistencia técnica, asesoria a las

esta planilla; 4. Toda la informacidn aqui suministra es verldica; 5. He leldo y entendido |a descripcion de cadal MONICA BURGOS VELASQUEZ
uno de los campos aqul diligenciados. L. CONTRATISTA
C 10

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: orizo gg:;"’;gf pago.
.- Que El Cor a cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R - Que El Conlratista desarrollo las aclividades descritas en el presente informe, denltro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
El contratista por los Ingreses recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JUAN CARLOS DIAZ POSADA
presente informe y que los mésmos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en las certifi

suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




AUTOLIQUIDACION
S. I ’ PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIG
I m p e | Fecha creacion reporte: 2021-08-11, 02:48:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039220486
] Periodo Cotizacién:  julio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8848560170
( PAGADO 11/08/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MONICA BURGOS VELASQUEZ
D CC1112771244 Direccion CR 1H #40 - 46
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3166184980
Tipo Persona INATURAL Forma P i6n  |UNICO
Ciudad CARTAGO D VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mnciasen | Asuesyommns | Too] Coiomne E EHELEF I Il B I~ Bt - I~ BT -4 -~ I = ol B o Il =~ IR
i fuorscazunocaveseoezl @ | w [T [T TLTTLLTL] [efelfcfernmmmmn | sszeam] ssnaderansoses sromom| suscod] omz  [susesom| s eamlmcowmumn coe 5 B 59| s 39 sl vasam)
IILTOTALES
T E o lincepackisden, | Incopacidsden | SUBTGTAL $IN | TOTAL
1BC Pensién 18C Salud 1BC Riesgos I1BC Cajas Aportes Pensibn Aportes Suud A R Aportes Cajas | Apertes Sens | Aportes ICBF E54P Min Educacitn Ur'l.l:"::ﬂ ARP INTERESES DE l!:l!‘l TOTAL FINAL
$ 1,560 000) $ 1560 000 $ 1560 000 $0) $ 248 600 $ 105 000f $ 5200 $0) !L‘l $9) $0) $0) $0) 50) $ 452 300) $0) $ 452 300|
Pagna 1de |,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes da imprimir,

que sea

Protegar ¢l medio ambiento esta en nuestras manos.




