@
SENA

N

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (FOR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
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Fecha Elaboracion

31 de Octubre de 2021

Correo electréonico contratista: yacosta@sena.

edu.co

c.C.

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51729-636454
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 245497
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | YENNY ALEJANDRA ACOSTA VILLABONA
yap 52839745 | 1pNe de contacto] 16948

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | Tipo de cta N° Cuenta |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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 OBJETOQ DE PAGO

N° del contrato: 2207167/2021 | N° Compromiso SIIF | 12621
Valor Total del Contrato $40.820.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.750.000 9 Del 01/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.850.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CI-CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN
EL AREA DE ARTICULACION CON LA MEDIA.

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 oftros 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 pagoSs | 53347641 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 249600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte abligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL [ 8.200 8.200 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
Aportes voluntarnos 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 $ - Ofras Relenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $§ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R | de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - 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 $ 863850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el drea de Articulacion con la media técnica en el Técnico
integracion de operaciones logisticas en las fichas 2268613, 2269117, 2329332 y
acompafnamiento a la ficha 2269145.

en

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual cormresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

YENNY ALEJANDRA ACOSTA VILLABONA
E

L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desarrolld 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 Seguridad Social realizados por|
kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de Ia planilla PILA relacionada en el

ET Supervisor,

Autorizo el presente pago.

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes

ISAAC FISGATIVA CORTES

PROFESIONAL G068

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME GARCIA DIMOTOLI

SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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”.\__..m”,.wno_._:ﬁn:mnq miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PANLLA | FECHA PAGD ABDCIADA CANTIDAD
YENNY ALEJANDRA ACOSTA  [kro2asa 15 et 10t DRSS
T X \ raddsais 0 tome 3 1 . " EXONERADD PAGD EMPLEADOS [f .
cc 2530745 \ : 3165912833 | aldaviliabonalighoimall.com PO FECHAPAGD | NUMERD
VILLASONA 0 :apt 604 i e PLAMILLS | (DIAMES/ARO) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PERSIONES
e AT == CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
DNICA, | - Indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202109 202108 ainznz 53347 $432 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS HNomibre HrT Cotizacksn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidadss Licencia Matamildad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | Mo. Afillados
Valor Mora [
No. Autorizacion valor Me. Autorizacion Valor Coltzacion
EPSHM7 Famisanar EPS 330003564-7 185.000 [ [i [ [ [ [ 165,000 1
TOTALES PENSION
(Cotizacion Aporte Voluntado | Aports Violumtario Aports F5P - Aports F5P - valor Mora | Valor Mora Mo,
Codiga AFP Mombrg L Gtligatoria Afillado Apartants Zoildaridad Subsistencia | D88 MOM | pogpann F5P TotalaPagar | smjagos
230901 oid Mufual 20025305E-2 240,500 [ [ [ 0 [ 0 249,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mombrs HIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Nefo Diaz | Valor Mora Subtotal Ho. Radicade | Valor Saldoa Fondo Totd aPagar | Mo. Afllados
Ooligatonia | No. autorizacion | valor Siztemas Cofizacion | Mora | Cobzacion | Coftzacien | Saldo a Fawor Favor Soliandsa
1423 Positiva Seguros 3500111536 8200 B.200 [i [ 8.200 82 3.200 1
TOTALES CAJAS
Ccodigo CCF Hombre 7 1T 7 valor Aporte | DisaMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar _ Mo. Afillados 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admindstradorss | Valor anbes de IGE, LM2,
valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aflliados Tipo Adminlstradora Reportadias %Py Mora Total a Pagar
SENA Sald 1 135.000 195.000
o [ o [ _ o [ [ Pansin 1 243 600 223600
ICEF RIEsg0s Laborales 1 5.200 8.200
[ [ o [ o [ [ [ [ CCF o o
ESAP ==
[ [ _ [ ICEF
MEN MEN
_ _ _ _ SENA D
TOTALES 3 452,500 452600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



SE.N . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) YENNY ALEJANDRA ACOSTA VILLABONA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52839745 el dia 19/10/2021 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones

integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Ohcina de Sisternas



