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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL VALLE
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954410

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ID de Proceso

64716-361939

No. de documento

264706

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

VERONICA HERNANDEZ SABOGAL
vhernandez675@misena.edu.co

C.C. 1.113.621.576

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

IP/N° de contacto

NO

23709

Es Pensionado? | NO

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 | 6674085450

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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2233046/2021 | N° Compromiso SIIF | 8921

Valor Total del Contrato $37.945.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.562.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.708.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 1.854.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para desarrollar la formacion correspondiente al programa de formacion de
Actividad Fisica Recreacion y Deporte (Recreacion) en el Programa Articulacion con la Media en la modalidad de periodos temporales,
programadas por el Centro de Biotecnologia Industrial

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.708.000 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 $ 3.708.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.463.900 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| 2.463.900,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8867194230 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.285.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.483.200 |$ 1.483.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.400 [$ 185.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 237.400 [$ 237.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 18.540,00( 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 $ 821.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.689.460,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2269051,2270328,2270314

Se realiz6 socializacion

Se realizo registro de juicios evaluativos de la ficha: 2270314-2270328 institucion educativa Cardenas Mirrifiao
de los programas técnicos ejecucion de programas deportivos y técnico en recreacion
En este mes objeto fui convocada para participar en curso ESCRITURA CIENTIFICA.

Trabajo de las tics en la instituciones educativas: Ciudad Florida,Faz, Cardenas Mirrifiao, Maria Antonia Penagos, anuncios informativo
en la plataforma territorium fase evaluacion Fichas: 2077773,2061120 y trabajo fase planeacion utilizando herramientas como: PEAR DECK
EDUCAPLAY,JOINQUIZZ en las fichas: 2268375,2268460 ,2270328,2270314 cardenas Mirrifiao y ciudad Florida, Maria Antonia Penagos y Faz
Asistir los dias martes de desarrollo curricular del mes objeto actual
Se realiz6 formacién a través de actividades y material de apoyo en la plataforma territorium fichas: 2077773,2061120,2268375,2268460,

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|

VERONICA HERNANDEZ SABOGAL
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,

JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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: 2021-11-02, 02:55:29 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEFENDIENTES

Periodo Cotizacidon: octubre de 2021 Pariodo Servicia: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8867194230

Fecha limite de pago: 2021-11-19

i

GUARDADA 05/10/2021

. DATOS DEL APORTANTE S| I ;

Razén Social VERONICA HERNANDEZ SABOGAL |

‘Documento CC1113621576 b ~ |pireccién CARRERA 9 32C 22 '

Tipode Empresa  INDEPENDIENTE _ L i _t‘l'_ﬁ_etef_q_rlq_____' ~ |3147503723 i

‘Tipo Persona NATURAL 'Forma Presentacion  |UNICO ‘Total Afiliados |1

‘Cludad  |PALMIRA — (SN ~ |Departamento |VALLE DEL CAUCA L e s
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IMPORTANTE: Sefor aportante. si usted realiza el pago de su aporte despues de las 3:00 FM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da par entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
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Datos del Afiliado { Novedades Peﬁsluhes' i ~ Salud | Riesgas_ Cajas | Parafiscales Total
T s el e g % M e ARRNEEER 1 e 5 ’ ' | 3
| jdentificackén i' Apeilidas y Nembres ice;;;_m :mma g & :'-f E E E!§§,E:E§§ EIEEEE E'E-E: Adminisieadora : Flffﬁin 1 Fﬁﬂiﬂ;ﬁ . Adminisiradera ]. E:Ed Eqr:g Admintsiraderm mf‘:“ am i Admintstradars | ::':}':‘ -“':I:TII:I' ; I;p;mfh #I.E:ér? ESAP i:'m i Taotal
L._"_ S—— ifg&“ﬁﬂ SREOGAL T- T | .._H,'.l .| T | | T inilliizfllaa:;:'?we"ﬁ Sl il $ 1500, Mﬂi 5 24 uuﬂjluDL'FEH.ﬁ.i.m‘u.ﬁLl.E EF# stﬁmut-:] $1E'|'5-IJ{'.‘ POSITVA DE SEGUROS  |51.500000| 15700 Hm:;um-.:c_F_':_ $0 50 50 50 50 $0 $443.200
||| TUTALEE
EEC;;:;&:H v IBC Salud IBC Rmsgns |8C Cajas Apnrla: Panmdm Apnrlna FSP | Apartes FS5 Aportes Sslud :ﬂpuﬂas ﬁiﬂﬁgﬂﬁ1 Apories Cajas J Aportes Sena Apuﬂ&ulCHF AE;:;’ _{ Hlnﬂéﬂaﬁaﬂﬁ“ 13:::5::'?;;:'5 I"“F;;i:l’d“ IEI?TEE.IFEGE?EL;EEII: IHITEDJSELEE | TOTAL FINAL
" s1500000]  $1500000  sisocooc| so|  s2w000 sn‘ — sd___ sis7so0] $15700, 0| s 50 50| so,  sd sq  saesaq $0  5443.200
IV.INFORMACION
i ' izacl
Dia habil de pago sin mora T PR w— EEredoeolega s SIEEERE % PR i
i N g . Enero Febrero Marzn . Abl Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  QOctubre  Noviembre Diciembre
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Cafam-Colsubsidio-Mercadraguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exita-Bancompartir
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Sefnor aportante recuerde rea[nzar el pago de sus aportes ai Srstema General de Segundad Sucial dentro de las fachas Ilmtte Estah[ecidas y avite posibles rncnnststencras en la prestacion de los !
servicios con sus administradoras.
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Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmgnte necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. 1El Poder
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