3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 15
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930510
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Diciembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL- BOYACA - SERVICIOS Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52398-619853
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 319121
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA LIBIA COY PULIDO 3115179138
Correo electrénico contratista: malicoy@misena.edu.co C.C. 40.015.672 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 25826024987
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2261376/2021 | N° Compromiso SIIF | 9921

Valor Total del Contrato $ 28.760.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $1.629.733 11 Del 01/12/2021 Al 17/12/2021 $1.629.733,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro de

OBJETO CONTRACTUAL: Gestion Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en los programas de Titulada Regular y complementaria, en las areas de TEXTIL
Descripcion del servicio prestado) ARTESANAL, de acuerdo con el modelo pedagdgico, la programacion establecida, los lineamientos del programa y la normatividad

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.629.733 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 $1.629.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.137.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 1.137.100,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8355146427 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.516.133,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.150.400 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 143.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 6.100 Reteica - 8299 16.297,00| 1,000%
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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 379.033 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.613.436,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA:2462186 DECORACION DE PRENDAS

R.A.:CONFIRMAR SI LAS TECNICAS UTILIZADAS EN EL DISENO DE LA DECORACION CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS
A.A.:DECORAR CON BORDADO ARTESANAL PRODUCTOS PARA EL HOGAR SEGUN DISERNO

FICHA:2467962 DECORACION DE PRENDAS

R.A.:CONFIRMAR SI LAS TECNICAS UTILIZADAS EN EL DISENO DE LA DECORACION CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS
A.A.:DECORAR PRODUCTOS PARA EL HOGAR CON TECNICA DE BORDADO ARTESANAL SEGUN CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

HORAS DE FORMACION:80
TOTAL HORAS 80
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 descripcion de cadal MARIA LIBIA COY PULIDO
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 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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VILMA YANET TELLEZ ALFONSO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Sefior(es): MARIA LIBIA COY PULIDO

Nit: CC 40015672

Direccion: CALLE 25 No. 9-69

Teléfono: 7448599 Fax: 7448599

Ciudad: TUNJA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre MARIA LIBIA COY PULIDO Numero de empleados 1
Tipo y numero de identificacion 40015672 Periodo cotizacion salud Noviembre 2021
umero de radicacion planilla 8355146427 Noviembre 2021
Fecha de pago 12/10/2021 Noviembre 2021
Numero de autorizacion de pago 55146427 Numero de administradoras 2
Banco 1052 Total Pagado $150.000
Valor Comision $0 Total interes mora $0
ROD
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO A ADO
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $6 100 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS $142 900 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1.151.000 5 0 0 0 143.900 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

1 cc 40015672 COY PULIDO MARIA LIBIA EPS044 1.151.000

o
S

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


currea


