[ 3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR c‘:’dig" i 76
L=l CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Cédigo Centro 954310
7A§ REGIONAL VALLE [Fecha Elaboracion Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81769-021687
DIAN N° 117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 210295
DATOS DEL CONTRATISTA
y apelli i MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE I 3103999382
Correo electrénico contratista: dimaria1 @misena.edu.co l (¢Xe2 I 29.186.941 | IP/N° de
del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tri ion? Es declarante de renta? Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 ] NO ion SST | SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 87400026660
Ha o vi dos o mas j i 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: 2214315/2021 | N° Compromiso SIIF | 6321
Valor Total del Contrato $39.130.000f N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.740.000 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.840.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00)
CO1.PCCNTR.2214315 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
IOBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION
Descripcion del servicio prestado) TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION

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 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550, 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| 2.591.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o . N° Radicacién pago SS 1039772663 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1 san nnn 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 obligatorio a seguridad social Pensién 249.600 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%

ARL | 8.200 8.200 Reteica - 8523 6.911,00( 0,200%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias B - 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 $ g Pro-UCEVA 19.500,00( 0,500%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
I ingr ros meses cobrados en el me: $ 2 Otras Retenciones 0,00( 0,000%

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el me: $ z Otras Retenciones 0,00( 0,000%

Dependientes hasta $ 1.161.856 $ O

Salud hasta $ 580.928 S Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 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

Preste los Servicios Impartiendo Formacion profesional Integral a los aprendices del programa de articulacion con la media,
e Imparte Formacion con estrategias virtuales, a las fichas programadas en el mes, en el programa tecnico asistencia administrativa

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a las del objeto arriba descritas; 2. Los soporte|
[suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apones voluntarios a cuentas AFC]|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
lhan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion 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

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATIST,
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de preslac\on de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AU'OV'ZE? g' P{eerflfggf pago.
f1.- Que El Contratista cumplié a idad las

.- 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 UANGARIOE DIAZEOSADE
presente informe y que los mismos han sido Ilquldados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certifi itas por el i del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL OHDENADOH DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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- DATOS DEL APORTANTE

Razén Social [MARIA ANDREA DELATORRE VIDARTE

Jocumento [cc29186041

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE

Tipo Persona [NATURAL ForTs Presoniacion
Siudad [TuLua = 3

Representante Legal _

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted a.m_ﬁm el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo dia habi
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsisten

|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Novedades

Apwildos y Nombres.

Weruticacion

Bc | Aport
Reszon [ forigo |

Administradora

coiros [=vsmom] vea]

T Aportes Rportes | (incapacidades, | Tnca ToTAL
Aportes ICBR ESAP Min Educacion Licencias, Saido INTERESEs | TOTAL FINAL
45280 I 452300
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