DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02889-796387
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 223527
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIDY URRUTIA AGUDELO 3135540396
Correo electrénico contratista: leidyu@sena.edu.co C.C. 35.890.753 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53639014505
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: 2708232/2021 | N° Compromiso SIIF | 78021|

Valor Total del Contrato $16.069.099] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $15.390.123 2 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.394.880,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.995.243 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O

OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS DE: EN TECNICO EN PRODUCCION AGROPECUARIA, TECNICO EN
Descripcion del servicio prestado) COSMETOLOGIA Y ESTETICA INTEGRAL; TECNICO EN ATENCION INTEGRAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.394.880 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $671.346
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $678.976
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.073.856 Menos, Retefuente Otros Ingresos $671.346
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.570.817 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| 2.570.817,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4411585671 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.007.780,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.357.952 |$ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.800 [$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.300 [$ 145.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.100 |$ 4.800 Reteica - 8551 6.016,00( 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 Utch 33.949,00( 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 145.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 113.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 4.800 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 $ 856.939 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.354.915,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el mes de Septiembre con la ficha 2338830 se desarrollaron las siguientes actividades:
* Consulta y socializacion de los conceptos de:Nifio -nifia, infancia, nifiez, etapa, desarrollo, competencias, aprendizaje, ludica,
espacios, ambientes, ensefianza, motricidad,
Investigacion y socializacion en mesa redonda de: historia de nifiez
* lineamiento de los agentes educativos, para que educar en la primera infancia, que se ensefia en la educacién inicial,
cuales son las actores que intervienen en los procesos de formacion de los nifios, mifias, mujeres gestantes y/o cuidadores.
* investigacion sobre conceptos de educacién inicial, primera infancia, atencién integral,
* exposicion sobre el valor del respeto, tolerancia, compromiso, bondad, los actos de antivalores, reflexion , videos y
mensajes referente a este valor.

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| LEIDY URRUTIA AGUDELO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




