. DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 50
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 911710
JAE REGIONAL META [Fecha Elaboracién Moviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - 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 20898-979975
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 294146
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA MILENA CANO LOPEZ | 84174
Correo electronico contratista: Icanol@sena.edu_co C.C. 1.121.823.650 | IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? [_MNO_| Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49°849.000 NO Induccién SST | SI_| Presta Servicios Excluidos de VA 7 | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta | 389532385079

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%rescs del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 112°806.000

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 281741812021 | N° Compromiso SIIF | 86821|
Valor Total del Contrato $13.533.462] N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Confrato $ 65265492 3 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.759.295.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.506.197 Legalizacion comisiones del periodo % 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral presencial yia virtual, que
IOBJETO CONTRACTUAL: programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles, modalidades, atendiendo las politicas institucionales y Ia
Descripcion del servicio prestado) normatividad del programa TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA v VIRTUAL en la especialidad requerida yo de su perfil.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios % 3.759.295 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.759.295 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.216.074 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Moviembre Octubre Walor Base retencion en la fuente | 2.216.074,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago S — 9427065787 Valor Base retencion en la fuente ICA | 3.330.695,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 1.603.718 1.603.718 Walor base VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 188.000 188.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 240.600 240.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] - 1% 0 Menos Retencion I'VA 0,00 15%
ARL 1 5 7.900 |% 7.900 Reteica - 8289 13.323,00( 0.400%
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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de oiros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta k] 1.161.856 5 375.930
| Salud hasta ] 580928 b - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 256% $ 8.713.920 3 738.691 Descuentos de embargo (Si tieng) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.745.972,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension,
y FWVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

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

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores confratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He |eido y entendido |a descripcion de cada

2254664 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA RAP: INTERPRETAR LAS POLITICAS DE CONTABILIDAD Y DE INFORMACION FINAMCIERA, TEMIENDO EN CUENTA LA
2422259 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA RAP: INTERPRETAR LAS POLITICAS DE CONTABILIDAD Y DE INFORMACION FINAMCIERA, TEMIENDC EN CUENTA LA
2199915 - GESTION DE EMPRESAS AGROPECUARIAS RAP: AMALIZAR LA SITUACION REAL DE LA EMPRESA A PARTIR DE LA ELABORACION Y APLICACION DE
2411734 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA RAP: ANALIZAR LA SITUACION REAL DE LA EMPRESA A PARTIR DE LA ELABORACION Y APLICACION DE LOS ESTAD|
2425875 CULTIVO DE COSECHA ¥ PALMA DE ACEITE RAP: ANALIZAR LA SITUACION REAL DE LA EMPRESA A PARTIR DE LA ELABORACION Y APLICACION DE
2292751 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA RAP: ANALIZAR LA SITUACION REAL DE LA EMPRESA A PARTIR DE LA ELABORACION Y APLICACION DE LOS ESTAD|
2497876 SISTEMA AGROPECUARIOS ECOLOGICOS RAP: IDENTIFICAR LAS OPORTUNIDADES QUE EL SENA OFRECE EN EL MARCO DE LA FORMACION PROFESIONAL
2422259 - ASISTENCIA ADMINISTRATIVA- DESARROLLO CURRICULAR

los aportes voluntarios a cuentas AFC)
cobro en esta planilla y certifico que no

LAURA MILENA CANO LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

En mi calidad de Supervizor del contrato de prestacion de servicics perzonales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones confractuales pactadas;
[2.- Que El Coniratista desamolld 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

presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las nomias vigentes.

Autorizo &l presente pago.
e €

Supervisaor,

de la planilla PILA relacionada en el

WILLIAM ROBAYO TORRES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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M Gmail

Gmail - Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

LAURA CANO <juricontablecc@gmail.com=>

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

1 mensaje

notificacienes@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>

Para: juricontablecc@gmail.com

P

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos
PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: LAURA MILENA CANO LOPEZ

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9427065787

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9427065787
Identificacion del contribuyente: 192.168.112.247

Concepto: CC

Razén Social: 1121823650

Fecha y hora de la transaccién: Martes 16 de Noviembre de 2021 07:33:23 PM
Nro. de comprobante: 0000028733

Valor pagado: $ 436,500.00

Cuenta: ******5079

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacion automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340

https:imail.google com/mail/u/0/ 7ik=df9c3fcbd5&view=pt&search=all&permthid=thread-F3A17 1663343788 14 10745&simpl=msg-f%3A17 166334 376..

16 de noviembre de 2021, 19:33









