DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 25
L CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923210
7A§ REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2021
e e ] CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version JUNIO 2021 -3 .21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 33143-832103
Resolucién DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 311763
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BLANCA ROCIO NAVARRETE CHICUE 3125449147
Correo electronico contratista: bnavarrete@sena.edu.co c.C. 51.682.590 IP/N° de contacto

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

CORRIENTE

NO

en el 2

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
| Induccién SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? [
N° Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
21 supera los $ 119°806.000

NO |Es Pensionado?| NO

Sl

| 28034015

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2208315/2021 | N° Compromiso SIIF | 22121|
Valor Total del Contrato $ 40.430.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.080.000 11 Del 01/12/2021 Al 16/12/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacian comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ORIENTAR Y GESTIONAR PROCESOS FORMATIVOS DE MODALIDAD
PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LA FORMACION DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA DE ACUERDO
CON LA NECESIDAD DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 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 $2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.365.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 1.365.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 1040371211 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.821.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 908.526 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 113.600 |$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 145.400 |$ 249.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.800 [$ 8.200 Releica - 8299 10.926,00| 0,600%
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 meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ b
| Salud hasta $ 580.928 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 26% $ 8.713.920 $  455.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ # VALOR A PAGAR $ 2.069.074,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2100595 Asistencia Administrativa
2301501 Asistencia Administrativa
2301698 Asistencia Administrativa
2092141 Asistencia Administrativa

-Col Minuto de Dios_GFP| -F033; F-035, Reporte Aprendi ces por CertificarActas|nformeParci al Supervi si on
-1E PABLO NERUDA GFPI-F033; F-035, Reporte Novedades Aprendices;
-1E CHILOE GFPI-F033; F-035, Reporte Novedades Aprendices;
-1E MANUELA BELTRAN_GFPI| -F033; F-035, Reporte Novedades Aprendices;

Informe Final: _Actas
Informe Final: _Actas
| nforme Final; _Actas

uno de los campos aqui diligenciados.

CE

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
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 nimerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

BLANCA ROCIO NAVARRETE CHICUE
EL CONTRATISTA

ATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que El Contratista desarrollé 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 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.

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

Autorizo el presente pago.
| Supervisor,

EDNA YAMILE GOMEZ VELASCO
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ROBERTO PRIETO LADINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02

Escaneado con CamScanner



Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-09-11, 01:24:59 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2021
Empresa BLANCA ROCIO NAVARRETE CHICUE
CEDULA CIUDADANIA CC 51682590
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1040371211
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 1127080559
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 452.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados ‘Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 249.600 50
N830003564 EPS017 ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 § 195.000 $0
NBE0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 8.200 $0
SubTotales: $ 452.800 $0
Total a Pagar: $ 452.800
Pagina 1 de 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad: de infi ion dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor inistrada dir por el cliente iEl Poder

de lo S5IMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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