N

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

47916-890817

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72887782041
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 263621
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA MILENA DUQUE MARLES 3146103579
Correo electrénico contratista: sduguem@sena.edu.co C.C. 31.425.589 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2226833/2021 | N° Compromiso SIIF | 9821
Valor Total del Contrato $ 40.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.880.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.980.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.2226833 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION
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
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1040644530 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 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 Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién 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 $ - - 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 19.500,00( 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién 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

Ilamadas telefonicas y herramientas tecnolégicas. En el programa de formacion regular y complementaria.

Se presta Servicios impartiendo Formacion Profesional Integral a los aprendices de forma virtual y presencial complementaria y regular]

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

SANDRA MILENA DUQUE MARLES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN CARLOS DIAZ POSADA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JORGE EDISON LOAIZA CASTRILLON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Fecha creacién reporte: 2021-10-22, 10:08:54 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES -— k.
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___|sANDRA MILENA DUQUE MARLES -

__|ccan425589 Direccion CALLE 51221 |
____|INDEPENDIENTE Telétono 3146103579 9
_[NATURAL | Forma Presentacién | UNICO Afilie 1 il

__|CARTAGO Dopartamento VALLE DEL CAUCA %
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IMPORTANTE: Sefior aportante, sl usted realiza el pago de su aporte después do las 3:00 PM oste se hard efectivo al dia habil siguiente; vmw-uuqnmmummg.m_ por
- aportante est4 de acuerdo con la Informacién suministrada, mMWWﬂWmhmmW“m -

= R — (== — == — el =T}

$1.980 00| ) 190,000 PRI TIVA OF SEGURCE | § 13003001 1§ 4200 | ibeCinih CCF ”{ ' . L

o | mCCus [Apores Punsisn| Aot 13r | Aporwa £3 | Apetes sk | roaris cas | Aporns tra | npurmarcar | Mo | )] packiad
(| §240.800 10 54 $ 155 000 3 8.200 40| 40, 20, 30! L) ) ) L
Periodo colizacién salud Loa
] 0 D O 5] 0 O ] O (I
L Grupo Exito-Bancompantir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

I O OO

8888429935700000000991231

(u5)77ogggmesse4(anzmes42wasvo(3moowooom

serviclos con sus

mwm*umuumumwuwmwhhmﬂ-ﬂhﬁ-ymmmﬂn

da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0315 - Medellin: 514 68 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 894 54 44 - ~Persira: 340 25 81 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals:
|Mas que Facil, SIMPLE!
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