DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 73
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922610
7A< REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 15127-728974
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 357976
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIBEL SANABRIA ANTOLINEZ 86055
Correo electrénico contratista: msanabria67@misena.edu.co C.C. 65.781.576 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06822308064
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3377675/2022 | N° Compromiso SIIF | 9022
Valor Total del Contrato $42.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.210.000 2 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.310.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.3377675 IMPARTIR FORMACION FIC
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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 $ 1.040.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.940.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.157.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 3.157.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430889447 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 160.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8541 11.700,00| 0,300%
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 __ $ 3.800.400 $ - Bomberos 702,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 160.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 125.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 1.052.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.887.598,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de formacién titulada, Operario en construccién de estructuras en concreto, ficha:2436827
Se da inicio con las transversales de Cultura fisica y lectoescritura

Se imparte formacién complementaria en construccion Basica ficha: 2482848

Se contintan avance de la formacion, realizando actividades tedrico- practicas en concretos y aceros.

A OWN PR

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| MARIBEL SANABRIA ANTOLINEZ
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 ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65781576 SANABRIA ANTOLINEZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 No 17-10 la aurora |IBAGUE-TOLIMA 2613503 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1325298920 9430889447 | 2022/02/17 2022/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $285,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |65781 576 [SANABRIA MARIBEL X 25-14 | 30 $1,000,000) $160,000| EPS005| 30 $1,000,000) $125,000) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $285,000)

Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000] $1,000,000} $125,000| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $285,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65781576 SANABRIA ANTOLINEZ MARIBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 No 17-10 la aurora | IBAGUE-TOLIMA 2613503 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 1325298920 9430889447 | 2022/02/17 2022/02/14 | BANCOLOMBIA 0 $285,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $285,000 $0 $0 $285,000
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Fecha Fin de

Nivel de

Numero de Departam Primer Segqundo Primer Segqundo Fecha Inicin Dias incap Dias lic Dias incap | Dias Cot Honorario | Riesgo Hiezq
I Tipo Documento documento Cotizante ento Municipio [ Apellido Apellido Nombre Nombre de Contra -1 Contrato general maternidad laboral Riesgos ARL = S Riesgo os

—— T T | T T T == T T T T T T T T ad T
B CIUDADARIA 047342 MTE TOLIMA, IEAGLE ANILA OROZCO SANDRA MMILEMA 2wz ApMzz [ [1] [ a0 VA 00000 TN 436
ﬁ CIIDADARMA 9405044 MTE TOLIMA, IEAGLE CAEALLERD|CARDEMAS  [CESAR CARLOS 2z ] [ [1] [ a0 VA SEQO000 40000 |4 436
E CIIDADARA AEZIETED MTE TOLIMA, IEAGLE CAMELD QUINTERDO ELEEFR FERMANDD  [z1mivnzz MMz [1] [1] [1] a0 VA B00000 2040000 |4 436
EN CIUDADARIA 034 246131 MTE TOLIMA, IEAGLE CAMPOS ROCRIGUEZ |CESAR ALGUSTO I MMz [1] [1] [1] a0 VA 4BRO000 1520000 |4 436
B CIUDADARIA JUDE SRR MTE TOLIMA, IEAGLE CARVAJAL |[MARIN CARLOS EOUAROC RG] Mz [1] 0 [1] a0 VA E00000 440000 |4 435

CIUDADARLA ERIZIZER MTE TOLIMA, IEAGLE CASTANEZ [LEYYA Lir1A, CAROLIMA T Mz [1] 0 [1] a0 VA Bi00000 2040000 |4 435
I CIUDADAMA, MI0S1343E MTE TOLIMA, IBEAGLE DELGADD  |GARCHA DIEGD DaviD v Mz [1] 0 [1] 20 A 4BRO000 12zo000 |4 435
ﬁ CIUDADARMA, AI40EREE MTE TOLIMA, IBEAGLE GaITan REYES OsCaR GEOWARY Iz Mz [1] 0 [1] 20 A FE00000 H4onnn |4 435
RN CIUDADARIA ERREIIRE] MTE TOLIMA IBEAGLE GaRCIA SAAVEDORA CESAREDQ Tz AEezEIz [1] 0 [1] 20 WA SEO0000 H40nnn |4 435
BEEm CIUDADEMIA, SI2ET2ER NTE TOLIMA IEAGLE GLUZMAMN OLIVERDS JOSE LUIS iz reazianz [ 1] [ 30 VA 3300000 15E0000 |5 [
BEEm CIUDADANIA, 0491277 MTE TOLIMA, IEAGLE MMORA. FaFRA GERARDOD  [ALEJAMDRO |21z Mz [ [1] [ a0 VA ARRONO0 1=zaono |4 436
E CIIDADARMA TA2RARER MTE TOLIMA, IEAGLE MOREMND CORDOEA HECTOR HUGD 2wz ] [ [1] [ a0 VA SEQO000 40000 |6 ESE
BTl CIUDADARIA 0TEZT44E MTE TOLIMA, IEAGLE MURCIA LEAL JAaIRO 2z ApMzz [ [ [ 30 VA SEQ0000 440000 |4 436
E CIUDADARLA TAAGEA3E MTE TOLIMA, IEAGLE ROMOOM LEAL CARLOS EOUAROC FICE MR [1] [1] [1] a0 VA SA00000 15E0000 |5 (3]
E CIUDADARLA ERTRIATE MTE TOLIMA, IEAGLE SAMAERLS  |ANMTOLIMEZ IMARIEEL BRIz Mz [1] [1] [1] a0 VA FA00000 15E0000 |5 E9E
E CIUDADARLA ARM0A25 MTE TOLIMA, IEAGLE SAMCHEZ  |MELOC SOLARLLY Tz Mz [1] 0 [1] a0 VA Bi00000 2040000 |4 435
ﬁ CIUDADARMLA 0F0G4E33A MTE TOLIMA, IEAGLE TORO ZULUAGA, CATHERIM Tz Mz [1] 0 [1] 20 VA FR00000 15E0000 |4 436
E CIUDADARMA, EELTETER] MTE TOLIMA, IBEAGLE WVILLALE S, CORTES DIARA FPATRICIA Iz Mz [1] 0 [1] 20 A R00000 1560000 |5 E9E
ﬁ CIUDADARMA, 14136454 MTE TOLIMA IEAGLE ZaMBRAND HARILTOR eIz Mz [1] 0 [1] 20 WA 2A00000 15E0000 |4 435
=N CECULS DE Ni0432808 INDEFERCIEN TOLIR A, IBEAGLE MEMDOZS | TELLEZ AMDRES FELIFE I MR 1} i} I} jeji] POSITI | # 3.300.000 ) 560000 | % EAEx

—




