N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO

SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATLANTICO - SERVICIOS P

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

910310

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

20129-410310

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 268879
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JANETH PATRICIA BALMASEDA LAMADRID 3005315470
Correo electrénico contratista: jbalmasedal@sena.edu.co C.C. 55.220.716 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 95756391578
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2167163/2021 | N° Compromiso SIIF | 2721
Valor Total del Contrato $35.486.933] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.163.733 11 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.296.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.867.733 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL, EN EL AREA DE SALUD PUBLICA QUE PROGRAME EL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y
AGROINDUSTRIAL DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.296.000 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 $ 3.296.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.190.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.190.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4414932844 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.920.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.318.400 |$ 1.318.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.800 [$ 164.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.000 [$ 211.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.800 |$ 13.800 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 730.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.296.000,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Miércoles 7 a 12 eventos deportivos ficha 2340810

Martes
Lunes

danza 7 a 12 ficha 2344061 y
fitness ficha 2344064, Lunes

Tecnico en Némina competencia salud ocupacional

Tecnico Eventos deportivos, competenciia atender al usuario en caso de accidentes

Y de 5 a 9pm eventos deportivos. Ficha 2279704

Tecnico en expresion Danza competencia fomentar habitos de vida saludable.

de danza 1 a 5pm ficha 2233508
fitness ficha 2344064
Tec Logistica empresarial empresarial competencia generar habitos de vida saludable en base a actividades fisicas.

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|

JANETH PATRICIA BALMASEDA LAMADRID
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,

INSTRUCTOR

HILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
. ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL J,/)‘\
— " Ba

S O’II | ncoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIFO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 220016 || winiern BLANLLA- | 4414932844 TIPO DE PLANILLA: : HNDEPENEENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: JANETH PATRIAA BAUMACEDA LAMADRID BALMASEDA LAMADRID | | pgracaD0 COMZAC KN OTROS MES actubire ARO 2021 PERIODO COTIZACIKON SALUD: MES actubee ANO 2021
CIUDADVMUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || hias DE MORA: o
CIRECCION: CR 4354C 11  TELEFONO: 385 | FECHA PAGO (aasaimmidd): 20211012 NOMERO AUTORIZACION: 9997093227
TIPO APORTANTE: 0ZINDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladarss y taclitadoras de la ae
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF |[REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FEP MORA TOTALES
e RS No. COTIZANTES COTIZACION cLos =
cODIC0 | NOMBRE EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FEP APORTES MORA | VALOR PACADO
p5-14 P5-12 COLPENSIONES 1 $211.000 id 30 £0 T | i £ % 211.000 B g 211,004
BUBTOTALES: 3 211.000 3 3 211,000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[ NUMERO NUMERO
cODIGO NOMBRE AUTORIZACI VALOR ATORIZACIC VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 5 50 30 $ 164.800 50 50 30 5 164, 34 30 3 164,800
BUBTOTALES: § 164, (| | § 164,800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N B " INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LICUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE (COTZANTES [ MERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 ] 3 id 36 5600 3 3 36
BUBTOTALES: 5 6.00 5 5 6
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l. g PENSION ; , SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
» fEENTIRICA susTieo | savamo Teooe |2 (2 g?ﬁ = hlslalalE e | 2 g kl5]a FSP georTesh N1 o oow 'é CENTRO 3
N FOTZANTE| BATCO |savamold é o i |2 BRElR i 5 212 § 2 g 2 [ E]&] Ao IBC  [oTEacing - ";"“"T""R”_F__: TARIFA amnl o '“'T';E ADMIN ) 1BC COTIZACION|vi UPC Am' “'F'_“'T"E ADIMIN IBC DE ATP%FR"‘;' BC | apean ﬁTP%T#E ET#E TP%T#E E:T#E TP%T#E
3l% 25 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENPLEADOR | ENSILEADG | ESPECIAL = TRABAJD
m A | NO E5-14 § 3211000 3q 14 Sds" | 350 Nomal 32110 3d 3 164 8000 4-23- 55220716 | 36 5q 3 3 T |
[E2acmie LD W a0 FoLrenSI| | 1.318.400 va | | 1.318.400
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