2 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR _|CO0IgO Regional 5
A, CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cddigo Centro 920410
A< REGIONAL ANTIOQUIA Focha Elaboracién|  Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA -SERVICIOS Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 42714-715815
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 201595
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
Correo slectrénico contratista: besalazar@sena.edu.co c.c. 43524412 | |p/N° de contacto 43372
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 l NO induccion SST S! | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 538066192
Ha contrltado o vlnculado dos o més trnba]adom aoclados NO Sus I resos del contrato suscrm con ia Entidad
d para cumpl 21 supera los $ 119’ NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2226649/2021 | N° Compromiso SHIF | 12221
Valor Totai del Contrato $39.417.685] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.381.906 8 Del 01 21 Al 3 1 3.790.162.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.601.744} Legahzacaén comisiones del periodo. 0,

OBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTE

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER
LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE AUTOMOTRIZ DE ACUERDO CON LOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios arifa de Retencion en la Fuente ° 0,00% |
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE . TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto | Valor Base retencion en la fuente| 2.518.472,00] TARIFA
N° Planiila PILA, o, N° Radicacién pago SS 50741838 Valor Base retencién en la fuente ICA} 3.357.962,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.516.065 1.516.085 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 189.600 189.600 | IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad soclal Pensién 242.600 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00] 15%
ARL Vv -1$ 0 Reteica - 8299 0,00 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC $ - - 0,00
] ol F i vol i - - 0,00
Intereses Presta je Vivienda 3.830.800 $ Jaime Isaza Cadavid 15.161,00] 0,000%
p ens a Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salux $ Otras Retenciones 0,00} 0,000%
; es AR g = Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Salud hasta_ $ 560,928 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 839. 4g1 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.775.001,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL UN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

reunion corpaul ficha 2026371

induccion ficha 2255325
induccion ficha 2067603
induccion ficha 2066980

1. Cumpli a cabalidad las actividad

juno de los campos aqul difigenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte!
uministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensitn, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
n sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero

e trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en,
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido ia descripcién de cada

reunion empresa Andar ficha 1964264

BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
EL CONTRATISTA

HON DE J [] GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

E€n mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: M%gm pago.

11.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

.- Que E! Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Sacial realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de ia planilla PILA relacionada en el T HE

presente Infonse ¥ que k?s mm:s h:n s:do liquidados deec:nf:nnidad con las nt’:innas vioentese ‘E"".‘,.';"Tg.,?;#s&"eo%°"‘z

Teniendo en cuenta las certificaciones SUSCIitas por el CONtratist y por tggonrbordd contrato arriba relacionado, autorizo el presents pago:

EL DOR DEL PAGO




® _ AUTOLIQUIDACION ,
| SuAporte Ui
Fecha creacion reporte: 2021-09-02, 03:35:24 PM Tipo Planiita: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 50741838

Tugry g « tormanite o Coencir isnte

Periodo Cotizacién:  agosto de 2021 Periodo Serviclo:  agosto de 2021 Referencla pago (PiN): 8805396380

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social - IBEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
Documento ..|CC43524412 . . {CR70#24 - 210 PORTALDELPARQUEBLO 2 303
Tipode Empresa [INDEPENDIENTE . |3137462035
.:wo..oaei , T INATURAL 6n {UNICO
Cludad " |MEDELLIN entd - ANTIOQUIA
gﬁ-rﬂn_ cl §
Total Afiiados 1 ININGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones , Salud Rlesgos Cajas _u!.»anon_ou HoB_
n— T aﬂiﬂ..aim_i%_ﬁm_iﬁ%_ (e (| e | 3mSR e (2 ITIRT ] -
cc sty [PEATEILELENASALAZAR o ® ~ ~ ~ ~ _ ﬁ _ _ _ _ _ _ _ _ o e%ﬁ% 31518008 $242000/(£PBOI0)EPS SURA siswons! sween]  oow 30 $0/(NN-CC) NINGUNA CCF $0 50 30 s0 9 s9 #432.200)
ULTOTALES _
@CPenidn | BCSeut | BCReges | BCCHm | widn | Aporws Gukd. | nportes Rsagos| Aporsa Cies | AgoresSena | Apermercer | AEEE | Bl |1 .ﬂ!“: AP Sﬁﬁ WIS | TOTALFNAL
$ 1.518.088) $ 1.518.005 $0 $0 § 242.600] $ 189.800; 30 $0] $0| $0 $0| 30, $0 $0 $432.200 $0 $432.200
PaGTETe 1
ARUS, Lines Expertos en PILA: Barranquills: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 804 2727 - Desde ofras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

817808.

Antes de Imprimir, aseg: que sea real jo. Proteger el medio ostd on Manos.




