® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C6digo Regional L
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53263-788658
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 208813
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ ILIANA MARCELADELPILAR CORREA BARRET . 3123119431
Correo electronico contratista: liliana.correa.barreto@gmail.com C.C. 52.690.758 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | SI | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 127370071095
Ha contratado o vinculado dos o mas 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
N° del contrato: 2291226/2021 | N° Compromiso SIIF | 48321|
Valor Total del Contrato $32.120.515| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.510.765 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.288.790,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.221.975 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA
OBJETO CONTRACTUAL.: EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR AL APRENDIZ EN EL COMPONENTE CONSEJERIA EN
(Descripcion del servicio prestado) ACOMPANAMIENTO INDIVIDUAL Y GRUPAL A LA COMUNIDAD EDUCATIVA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.288.790 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 $ 3.288.790 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.906.718 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| 1.906.718,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | .. 1040221623 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.913.790,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.315.516 [$ 1.315.516 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.500 |$ 164.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 210.500 [$ 210.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 6.900 Reteica - 8299 28.147,00( 0,966%
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] $ 208.600 - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 162.900 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 635.573 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.260.643,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

eReuniones equipo de bienestar al aprendiz. Temas: Escuela de Familia, Semana Andina, Amor y amistad, talleres formativos

Se realiza video para la celebracién del amor y la amistad. Se realiza video para los aprendices de articulacién con la media.
Programacién Escuela de familia 17, 18 24 y 25 de Septiembre y 01 de Octubre.

Reuniones equipo psicosocial para ajustes y coordinacién y asignacién de tareas para las actividades.

Concertacion de espacio para apoyo psicoldgico a 3 nuevos aprendices que requieren acompafiamiento y apoyo emocional.

Seguimiento a las atenciones psicolégicas. 10 seguimientos.

Programacién y convocatoria para talleres Septiembre 2021 11 fichas asignadas de las jornadas madrugada, diurna, noche y mixta.
Revisién de las presentaciones y fichas metodolégicas de trabajo en equipo y Resolucién de conflictos programadas para el mes de Sep

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LILIANA MARCELADELPILAR CORREA BARRETO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- 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 OLGA YESSICA NEIRA DUQUE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO GO1(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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| m p e Fecha creaci6n reporte: 2021-09-06, 06:49:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040221623

Periodo Cotizacién:  agosto de 2021 Periodo Servicio: agosto de 2021

PAGADO 06/09/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LILIANA MARCELA DEL PILAR CORREA BARRETO

Documento CC52690758 Direccion CR 18 #14 - 25 NUEVA ACROPOLIS 203
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3446277

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
PP Apellid Nombi Tij Subtiy o= mmn.n.n.:c»—znu“‘-’ﬂ-'-n.'&&gg P IBC Aport . 1BC Aport . 1BC Aporte . 1BC Aport Aport Aport ESAP Aporte
ldenificesicn Pellios YROMBI®E | cotizante| coteante | 2| 2|15/ B| %] B|2(2| 3| 2|5 €| 5[5 2| 9|2 5| o[ 3| g|  Administradora e || R AdElsteders Salud Satud LD Riasgos | Riesgos Administaders caja Coa | 'Senn | iGBF Ministorio et
[=1E=1=1K<)
CCs2600758  [HANA MARCELADELPILAR | 5o 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | §$1316.000| §210.600|(EPS044) MEDIMAS EPS $1.316.000|  $164.500 0,522 $1.316.000(  $6.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $382.000
IIL.TOTALES
e s i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E’:iucaci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.316.000 $1.316.000 $1.316.000 $0 $210.600 $ 164.500 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $382.000 $0 $382.000
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



