® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [0digo Regional 68
o CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Codigo Centro 954110
JAR REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION. Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17367-625496
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 253484
DATOS DEL CONTRATISTA
—_— = ———————— —_—
Nombres y apellidos contratista: MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA 63.463.922 . 0
Correo electronico contratista: maryeli.avila02 @gmail.com C.C. i IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 | NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N? Cuenta 79997130729
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: 2870999/2021 N® Compromiso SIIF 193721
Valor Total del Contrato $ 11.180.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.140.000 2 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.240.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales como instructor para impartir formacion titulada, complementaria y/o Virtualizacion en el area Salud en

BJETO CONTRACTUAL: los diferentes programas que atiende el centro agroturistico regional santander
Descripcion del servicio prestado)

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
BEASE 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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicacion pago SS 8614857515 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $§ 1.560.000 |§ 908.526 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 195.000 |$ 113.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 5 249600 |% 145.400 Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 15 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 38.100 |$ 22.200 Releica - 8299 0,00 0,600%
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 $ - Oiras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | 3 - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta g 1.161.856 § -
| Salud hasta g 580.928 3 - 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 5 - VALOR A PAGAR $ 3.900.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/ICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrol | ar sus actividades contractual es de acuerdo con |a programaci on establ ecida en | os procesos formativos del centro.

Preparar, orientar, desarrol|ar y apoyar procesos de aprendizaje en cual quiera de |as estrategi as.

Eval uar el proceso de aprendizaje, |as estrategias, el medio ambiente educativo, el rendimiento académico de | os aprendices.

Rendi r oportunamente |os informes requeridos sobre |las acciones encomendadas y |os productos resul tantes de procesos de aprendi zaj e.
Real izar |a evaluacion y el seguimiento a aprendices en etapa productiva y el acompanamiento a | os mi smos.

Atender oportunamente |os requerimientos que haga el supervisor de contrato, presentar informes mensual es de |a ejecucion del contrato

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v 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 numero
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 descripcion de cada MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”‘E‘EL%?&?;&‘? pago.
1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
2 - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOHON EREDY SANABRIA MUNOZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE l \SO I AGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE 'ﬂ'ﬂ]‘lﬁﬂ ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIRO DE EMPRESA S a
CC 63463922 0 MARYEL PATRICIA AVILA ARDILA 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8209 Natural ST
MUN-DEP DIRECCION TELEFOMNO EMAIL EXEMTO DE FARAFISCALES
68-276 CALLE Z01A 21A 13 3165156042 MARAVIOZ @ HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLAMILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJD| DEPARTAMENTOD MUNICIFIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDOD
2021-00 2021-08 BE14857515 | 2021-08-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 371,300 0 Banco Occidento
REF. DE FAGO FECHA LIMITE
N® AFILIADOS {ml PAG—D ESTADD PLAMILLA
1 BE10520000 3021-10-07 Pagaca
ENPLEADD MOVEDADES DIAS EENSION SALUD CCF RIESGDS TARIFA |PARAF | SEMNA | ICBF |ESAP | MIMN 3
1] 1| [ [
N D EMPLEADO saamo | MODAUCAOOE |@ILIBIZ B2 |BIEIB|Z|8|3|2|2|5 g wosr | arer [E|E|B|2| wowsme | isc cot  |Fmso|Fwsus| womsee | mc co | womsme | sc Cat I5c Cat. o | co | e | co | Cot !,!-
=
| FEIT VILA ARDILA 1.200 = w030 | o | 30 FOLPENSION| 12000000 . ﬂEzggf;"" 1ol o KIN CCF- 3 of 12000000 ol o 2 ' 7 F| i = "
I‘T RYELI PATRICIA m1 : fis-25-14 : | | A R T : | : | 1 "1 1 : ml

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ASO PAGOS
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [comicol ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 63463922 0 MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA I 0 POSITIVA - 14-23 UMICA a2aa Matural .
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
6B8-2T6 CALLE 201A 21A 12 3165156042 MARAVIDZ @HOTMAIL COM M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | FERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRAEAIO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202100 202108 BE1485T515 | 202 1-08-16 TODOS LOS CENTROS TODOS TODODS 371,300 (v Barco Oocicente
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N® AFILIADOS PIN) iptiece ESTADO PLANILLA
1 8510520000 2021-10-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 1.200.00 0 a
VALOR SE
SUBSISTEMA cODIGO NIT Dv AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
WFP(Administradoras: 1) 1 192.000 q 0 0 192.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 192.000 d o i 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 a of 0 150.000
NUEVAEPS. SA EPS037 900156264 2 1 150.000| a q a 150.
IARP(Administradoras: 1) 1 29.300 o ol 0 29.300
POSITIVA 14-23 860011153 6 1 29,300 d o i 29.300
Gran Total 371 ?ﬂf] q q 0 371300

Pagina 1 2021-10-21
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RAZON SOCIAL : MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA

ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-63463922
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-07

FECHA DE PAGO: 2021-09-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-09

PERIODO SALUD: 2021-09

NUMERO PLANILLA: 8614857515

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610529000

TIPO DE PLANILLA: I
overe | MMERO | gc | FOMDO. | ouaSitine 1 SN | vaLoR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 £ 150.000 $ 150.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.200.000 50 $0 $0 $192.000 $ 192.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.200.000 $0 $0 S0 $ 29.300 $ 29.300

Total a pagar $0 $0 $0 $ 371.300 $ 371.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/11/2021

Escaspad con CamSranem




