DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL TOLIMA
CENTRO DE INDUSTRIA 'Y CONSTRUCCION TOLIMA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

73

ICédigo Centro

922610

Fecha Elaboracién

Agosto de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

19777-669029

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

No. de documento

196082

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARIBEL SANABRIA ANTOLINEZ
msanabria67@misena.edu.co

c.C. 65.781.576 IP/N° de contacto

86055

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06822308064

Ha contratado o vinculado dos o més 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 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2222234/2021 | N° Compromiso SIIF | 7121
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.710.000 7 Del 01/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.850.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.860.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORESCO1.PCCNTR.2222234 IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS
MODALIDAD PRESENCIAL, DENTRO DE LOS PROGRAMAS FIC CONSTRUCCION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.850.000 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 $ 3.850.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.558.325 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| 2.558.325,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9422870320 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.411.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.540.000 |$ 1.540.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 192.500 [$ 192.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 246.400 [$ 246.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8541 10.233,00| 0,300%
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 $ - Bomberos 614,00| 6,000%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 852.775 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.839.153,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.Horario de Formacién: Lunes a Viernes de 6:00 a 10:00 pm, Sébado de 6:00 am a 18:00 Pm.

~No b~ wWNBRE

.Numero de la ficha: 2278126 Numero de inscritos: 36 Nombre: Técnico en construccién de Edificaciones
.Ciudad Formacion: lIbague (Tolima) Sitio de Formacion: Centro de Industria y la Construccién Ambiente de Formacién Nave 6

.Resultados de Aprendizaje Desarrollado en el Periodo: Concretos y morteros, calculos materiales, herramientas y equipos.

.Técnicas o Estrategias Pedagogicas: Las Técnicas didacticas activas empleadas durante la formacion fueron: Teoérico - TICS
.Exposiciones, Lectura dirigida y autorregulada, Trabajo en equipo (Juego de Roles),Videos, Educaplay, Kahoot
.Estado Transversales: se Terminaron: SST, Ingles 1 y Ambiental, Iniciaron: Actividad Fisica e Ingles 2, Etica y Emprendimiento

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

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

MARIBEL SANABRIA ANTOLINEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

JULIAN RENE CUELLAR BURITICA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIESNUMERC DEIDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7804069145  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 #8-69  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 1073164226
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 5 z < ol Fluwaaxl a| =]z S| w| < O ol - | a 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 3
0 5 y Zloh5 w | al<|al<|ol & | v < >l 0 , VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 apmin | 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apmin |G| 1BC pE | JOTAL g IBC | apyny | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JElUE 2 ESPECIAL APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTE[Z APORTE|APORTEAPORTEIAPORTE/APORTE|
Qlx| ek 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO = 3
615 [CC iﬁ?éff&'éz II\II\ITDEEPENDIE $ 1.540.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
65781576 B POSITIVA 1.540.000 107.200
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
616 |CC OARﬁgg/(-\)?\l :\II\ITEJEEPENDIE $ 1.200.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 83.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65786351 RO N rATO POSITIVA 1.200.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
_ S.A.
617 [CC (L?I/E\\:(SJQNL:?\‘ZA :\II\ITDEEPENDIE $ 2.040.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 88.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
65831865 A N Ao POSITIVA 2.040.000
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
618 |CC 6618165 S/I‘é)ERDOAN :\II\ITDEEPENDlE $1.561.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 68.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AV AN POSITIVA 1.561.500
IALFREDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
619 (CC 6662802 “CAL'TQE'SQ :\rI\ITDEEPENolE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
D N N TRATO POSITIVA 1.560.000 108.600
IALEJANDRO PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
620 |CC Z;?ESEZ :\'J\ITDEEPENDlE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
66825483 pRAS N TRATO POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
621 |cC E”.ﬁﬁ'.?'ﬂATA :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
66844542 PiCHIM N TRATO POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
622 |cC SS%ERO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
66902118 TR N rATO POSITIVA 1.560.000 108.600
ICARMEN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
623 [CC yfﬁg\lékA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.424.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66904156 A NN POSITIVA 1.424.600
ESTHER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
624 |cC gﬁmcc% :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
66908169 O N Ao POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
625 |CC ELAEISERON :\II\ITDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
66983347 A RO N rATO POSITIVA 1.560.000 108.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
626 [CC MONTES DE INDEPENDIE $ 908.526] NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 908.526 $63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
66999419 [OCAURIBE NTE POSITIVA
LUCIA ICONTRATO ~
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
627 |cC ggﬁ\:QALEZ :\r‘\lTDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
67017622 oAz N Ao POSITIVA 1.560.000 108.600
INGRID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
628 |CC OSPINA INDEPENDIE $ 908.526 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $908.526 $ 63.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
67028966 |VIVAS NTE POSITIVA
IVONE CONTRATO <
ANESA PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Maribel Sanabria Antolinez


aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65781576 SANABRIA ANTOLINEZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 No 17-10 la aurora |IBAGUE-TOLIMA 2613503 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1091119111 9422870320 | 2021/08/19 2021/08/11 | BANCOLOMBIA 0 $438,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |65781 576 [SANABRIA MARIBEL 25-14 | 30 $1,540,000) $246,400| EPS005| 30 $1,540,000) $192,500) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $438,900)

Total Afiliados( 1) $1,540,000 $246,400] $1,540,000} $192,500| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $438,900
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65781576 SANABRIA ANTOLINEZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 No 17-10 la aurora | IBAGUE-TOLIMA 2613503 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1091119111 9422870320 | 2021/08/19 2021/08/11 | BANCOLOMBIA 0 $438,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,400 $0 $0 $246,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $246,400 $0 $0 $246,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,500 $0 $0 $192,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $192,500 $0 $0 $192,500

1 $438,900 $0 $0 $438,900
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