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

Diciembre de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

78874-679371

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 295166
DATOS DEL CONTRATISTA
e tmes o | ot o | cc. | 91450 | onedoconio| _ teiown
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72887782041
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

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 $5.980.000 10 Del 01/11/2021 Al 30/11/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.080.000 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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041223551 | 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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




Fecha creacién reporte;  2021-11-19, 03:28:28 PM Tipo Planilia: i: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaclén:  octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Raferancla pago {PIN)}: 8842933570

Facha limits de pago: 2021-11-23

I. DATOS DEL APORTANTE
Rexén 80 SANDRA MILENA DUQUE MARLES

CC31425589 IlICALLE 512 21
NDEPENDIENTE 3148103579
NATURAL UNICO

CARTAGO VALLE DEL CAUCA

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se har4 efectivo al dia hébil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A;; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con fas administradoras serdn responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos de! Aflliado

i8]
Cafam-Colsubsldio-Mercadroguerlas Cafam-Colsubsidio- . Grupo Exito-Bancompartir-Confandi Grupo Exito-Bancompartir
AT RO DA 0 R
£888429935700000000991 231 (415)7709998485384(8020)8842993570(380050000000(96)20991 231

Sefior aportante recuerde roeallzar ol pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Soclal dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistenclas en la prastacion de los
serviclos con sus administradoras.

Pagina 1 de 1
Lineae de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoti 343 2944 - Call: 554 0515 - Madelin: 514 65 69 - Bucuramanga: 843 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMis que Ficll, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Protager el medio amblente ests en nuestras manos.

SMAPE T |




NOMBRE :_PLHNILLH SIMPLE RECRUDD
NIT : 900.097.333-9
CODIGO : 20696
REFERENCIA : 8842993570
PLANILLA ¢ 1041223551
PERIODO ;2021710
REFERENCIH 2: 8842993570
Cédiso Descripcion Cant Yalor
£93927 RECAUDD PLR 1 452800
452800
DOCUMENTO

A

CBNSECUTIVO 00
NOV 19, 21 15:37

19/Nov/2021 15:38 1317 02 0085 3830307
(COPTA CLIENTE)



