DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 5
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940110
REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA -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 50985-408194
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 299568
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINA MARIA RESTREPO
Correo elgctr?’)nico contratista: linares1428@gmail.com C.C. 1.037.617.972 | |p/N° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante derenta? NO Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS  [N°Cuenta | 54281884789
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%21 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2745532/2021 | N° Compromiso SIIF | 83421
Valor Total del Contrato $ 16.640.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.340.000 5 Del 0171272021 Al 1871272021 $ 2.340.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE LA FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL EN PROGRAMAS TECNOLOGICOS DE ACTIVIDAD FiSICA GESTION DE SERVICIOS RECREATIVOS DIRECCION
(Descripcion del servicio prestado) TECNICA DE FUTBOL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO PROGRAMAS TE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.340.000 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 $ 2.340.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.680.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.976.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre | Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 2.976.450,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoSS | = - 52933348 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.073.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 936.000 [$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 117.000 [$  195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 149.800 |[$§  249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 22.900 [$ 38.100 Reteica - 8299 0,00| 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 9.360,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 249.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ 195.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ 38.100 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 $ 992.150 Descuentos de embargo (S| tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.330.640,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Veranexo informe de actividades correspondiente al mes de Diciembre que se encuentraenel proceso registradoenel secoplIVigencia2021

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nUmero
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 descripcion de cada LINA MARIA RESTREPO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EIl 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

el contrat_lsta por los ingresos reubldog en eI.mes anterior por_medlo de la pIanlIIa_PILA relacionada en el FABLO MAURICIO ANGEL CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



mailto:linares1428@gmail.com

ARUS

Informacidn de la Planilla Pagada

Mit de comercie Operador de Infarmacian OD00AT104-5
Razén Sacial del Operador de Infermation ARUS janles Enlace Oparafiva)

Descripcion Fago de Sufparie
Fecha 2021-12-04, 08:30:03 PM en horasio extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembie de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud nowviembie de 2021
Ermpresa LINA MARIA RESTREPD
CEDULA CIUDADANLA CC103TE1Tara
Codigo Sucursal (Nombre) {1
Referencia de Pagol Nomero Planilla SF953IG4E
Tipo de Planilla I
Nimero Transaccion Bancaria! CUS 1Z3228097T8
Banco (1007) - BAMCOLOMELA,
Valar 5 £HF 700
Estado de ka Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10uD.18.58
ME Cadiga Adminiziredors Murrarn ASilisdos Waler sin Moen Total Infareses Mern
HBOO228735 230301 PROTECCION FONDD DE PENSIONES DBLIGATORIAS 1 £ 245600 50
NBOODBETOZ EPE010 EPS SURA 1 E 195.000 50
NBEDD11153 1423  ARP - POSITIVA COMPANILA DE SEGUROS 1 538100 50
SubiTedalss: 5 482.700 50
Total a Pagar: E48Z2.700

ARUE, Linoa Expartos on PILA: Barranquillla: 355 24 44 - BoQobd: S85 4485 - : 69T BT Z7 - Cali: 285 3444 - umnz?.Mn:m1:z?E"'g"“1ﬂe1
Manizales: BS2 50 27 - Modallin: 604 727 - Desdo otras cludades: 812000 51 53 77. Linoa Etica: 012000 51TB06.

ARUS jantes Enlace Opsrative] no s haoo responsable do las planillas y pagos reallzacos 2 travds de otros opsradones de informacion dado qua no tiene medics.
para corroborar la weracidad do ki misma, su alcance s& Bmita a replicar la informackin sumdnisirada direciamanie por el clisnie.

Antes de imprimir, asegirese que Sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente 8518 #n nuesStras Manos.




