® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51906-534206
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 217622
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CINDY LORENA ESPEJO ROA 3125802330
Correo electrénico contratista: lorenaespejo20@gmail.com C.C. 1.030.610.565 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 69763063461
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
Ne del contrato: 2233811/2021 | N° Compromiso SIIF | 36021
Valor Total del Contrato $19.664.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.155.500 4 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.350.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.805.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2233811 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE
Descripcion del servicio prestado) DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.350.000 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 $ 3.350.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.226.075 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| 2.226.075,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9423506324 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.968.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.340.000 |$ 1.340.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.500 [$ 167.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.400 [$ 214.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 7.000 Reteica - 8523 5.936,00( 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 16.750,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 742.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.327.314,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

100 horas dedicadas a la formacion

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
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| CINDY LORENA ESPEJO ROA
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: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS DIAZ POSADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GEMERALES DEL. APDRTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nmmﬁm 1]
L AQHERBES ESPE D A CRDY LOBEMA DEPENDIENTE FRIKCIFAL ke 75 bone 4543 BOSGOTA-BOGOTA DLE, DEUT b
DWTOG GENERALES DE LA LIQUIDMCION
Perizdo Clave Tipo Fecha Paga
Bension alud Faga Planilla Prandlla Limite Fagn Banco Dias Moga Valor
Mrioe  |meros 1103413003 IS0 T4 i HH 05 2031 /08/7 | BARCOLOWEIA [ 5454, 00
LIQUIDACION DETALLADA DE APDRTES
EMPLEADD PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacicn [ Codigy |Dias BL Apote Coddige: |0an iBg Aporte Codign | rias IBC Aparnte Codigo |Dias 1Bt Aparte Dias IBE Aparte
Swouwrsall PRINCIPAL (1 Sfillados) 51,600,080
Contre de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,500,000 SI56,000 51,800,000 500,000 50 50 §1, 500,000 58,400 ] 0
Dlada: BOGOTA Depin: BOGOTA DE | | Afadcs) 51,600,000 5156000 £1, 600, 000 $200,000 50 50 1,600, D000 58,400 58 E]
] |r.r. |mmmi |m‘_m:m qum ! it 3,800,200 = BTG 41,400,300 Lo 00 i ] I ED 1,400,000 sam| @ 0 %
Total Afiliados( 1) 51,500,000 C15E D0 41,500,000 00, D0 &0 ] 54, 600, D00 58,400 ] 50




‘ dpories Resumen General de Pago

enlinea

DWTCS GEMERALES DEL APDRTANTE

Identificackin v Razon Social I'_Iﬂ.l.pnrtuﬂ.l Sucursal P‘ri'ldp\l.l Direccion I'.i.md-ﬂlplrnr-'rbn Teledono Emmﬁsmi
CC 10306805:% ESFEID RO4 CMDY LORERA BDEPEMDEMTE PRINCIPAL ki 79 b 4943 BOGOTA-BOGITA D.E. ST ]
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION

Puriodo e Teo Fecha Pago

Penzitn |  Salud Paga #lanilla plarnila Limite Fagn Banca fas Mows Vialor

EI:I]‘E:I-IR W2-0R i 11I]M.‘~_.IIJ_] mmni ] I O%15 :'l‘.l'.‘El.lW-'R‘.'I _EH{I:II.I:IUE! a G454 400

AFILIADOS YALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
IMCAPACIDADES
AFF (ADMINETRADORAS: 1) 1 5256,000 L El S256,000
PROTECCION 230m B9 @ 1 $256,000 30 £l 5256, 000
ARL (ADMINTSTRADORAS: 1) 1 8,40 0 @ 38,400
POSITIYA COMPARIA DE SEGLROS 1423 BE0,011.153 & 1 58,400 'L i 58,400
EF5 (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 5200,000 o L 5200, 000
FAMISAHAR EPS07 Bi0003.564 7 1 5200,000 0 5 S200,000

TOTAL i S464,400 50 03] S464 400



