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DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS ¥/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL ¥ DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PR
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 800.099.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 0T de 2020)

1D de Proceso

Codigo Regional 25
Codigo Centro 923210
Fecha Elaboracion osto de 2021

Version JUNIO 2021 - 3.21

34311-996656

Mo. de documento

191381

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo elecironico confratista:

ORIANA VANESSA FIGUEROA
oviigueroa@sena.edu.co

| c.c.

Banco al cual consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Tipo de cta

Induccion SST

AHORROS N? Cuenta |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

NO

Sus iny

1.069.716.468 | |p/N® de contacio 3135979435

Régimen del IVA: | NO RESPONSAELE | pertenece al régimen simple de tributacion? NO I Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

sl

24047915873

NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2021 su

resos del contrato suscrito con la Entidad
B06.000

ralos § 119

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N2 del contrato: 2176623/2021 | N Compromiso SIIF | T4
Valor Total del Contrato $41.600.000] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Confrate $ 17.680.000 8 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.780.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACIOM DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR ¥ GESTIONAR PROCESOS FORMATIVOS DE MODALIDAD
PRESENCIAL ¥ VIRTUAL PARA LA FORMACION TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA DE ACUERDO COMN LA NECESIDAD DEL
CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agost Julio Valor Base retencicn en la fuente| 2.299.050,00| TARIFA
N Planilla PILA. o . N® Radicacién o055 e 0423524660 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  3.455.400,00
Ingreso Base de Colizacion - IBC 1. 560 UUU 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.000 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatono a sequridad social Pension AT 500 249 500 | Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - [1] Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL T 8.200 8.200 Reteica - 8299 20.732,00| 0.600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluniarios a cuenias AFC = 0,00
Aporte voluntario a Fondes de pensiones voluntarias $7.522.064) - 0,00
Intereses Prectamo de Vivienda % 3.630.800 Otras Retenciones 0,00 0.000%
A@nes @nsmn de lnqresos de otros meses cobrad-us en el meg Otras Retenciones 0,00 0.000%
=2 Otras Retenciones 0,00| 0.000%
Amnes A Al dei |ngresos de olms MESES ouhrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0.000%
LDegendientes hasta k1 $ 390,000
| Salud hasta 5 SBI].BEE- 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR 3.679.268,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar la Formacidn Profesion

2141359 Atender Clientes- FASE

TOTAL HORAS: 160

uno de los campos agui diligenciados.

al Integral:

EJECUCION Horas: 2
2141357 Intervenir en el desarrollo-FASE EJECUCION Horas:
2066531 Producir, Organizar e Intervenir- FASE EVALUACION Horas:
2279257 Elaborar Documentos-FASE PLANEACION Horas:4@
2317954 Elaborar Documentos-FASE PLANEACION Horas:65
Registro de informacidn del desarrolle de la formacion profesional en la Plataforma SENA - Sofia Plus y LMS Horas:

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual amriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen &l pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes woluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por Ios ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro an esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucidn de |a Base de Retencidn en la Fuents en ningln otro contrato; 3. El nimerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual correspanden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién agui suminisira es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
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ORIANA VANESSA FIGUEROA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionads, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que B Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los apories obfigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
il contratista por los ingresas recibidos en &l mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en al
presante informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
fulonze B

pervisor,

CESAR CANTOR CUI

ERVO

INSTRUCTOR G14

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

el su

EL ORDENADOR PAGOD

ROBERTO PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

rvisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
[ Identificacion ]e«l Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion [ Teléfono l o
[ccmomess | [novenor ommavesn [rotrooone Trmcrn Tt ronos siom romer | rusacasvorcumonavascs  [amsm | il ]
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
[ Pension | salud Pago | Planilia Planilia umte | Pago Banco | ousmora | Valor |
[mvor [mmrer [smsemmes [ramnen i Saavonriz|  aonvourao] awnco oe occomn 7 v
L DETALLADA DE APORTES i e
\l EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. I Identificacion | Nombres | Codigo [oln 1BC Aporte. Codigo |Dias| 18C Agorte Codigo [Dfas| 18C Aporte Codigo | Dias| 1BC Aporte 18C Aporte

1 Icc Ilwvm Inmxlm oiana [230301 l 0 51,360,090 a0 epsona] 30 51,540,000 swsoo0| cerzg] W 508,526, siwam| ey 0 $1,360,00) 58,200 E) E)
[Total Afiliados( 1) $1,360,000 249,600 $1,360,000 193,000 908,326 518,200/ 51,360,000 58,200 s0 s
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,600 50 0 5249,600

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $249,600 0 0 $249,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 S0 $o $8,200

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $8,200 S0 s $8,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 S0 $18,200

COLSUBSIDIO ccrn 860,007,336 1 1 $18,200 $0 50 518,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $195,000 $0 $0 $195,000

COMPENSAR EPSO0B  B6O,066,942 7 $195,000 $0 $0 $195,000
TOTAL $471,000 S0 $0 $471,000
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