® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930310
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 31 de Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00766-618073
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 369185
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIAN ANDREA MARTINEZ SILVA 00000
Correo electrénico contratista: vivian.martinez8 @misena.edu.co C.C. 1.026.564.886 | |p/Ne 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 047919183
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: 3300403/2022 | N° Compromiso SIIF | 24622|
Valor Total del Contrato $38.480.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.204.800 3 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.563.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.641.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CI-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROGRAMADA POR EL
IOBJETO CONTRACTUAL. CENTRO PARA EL AREA DE MERCADEO, COMERCIO Y VENTAS

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.563.000 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 $ 3.563.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.367.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.367.525,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1044619494 | Valor Base retencioén en la fuente ICA| 3.156.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.425.200 |$ 1.425.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.200 [$ 178.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.100 [$ 228.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 7.500 Reteica - 8299 30.494,00| 0,966%
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 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 789.175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.532.506,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el area de mercadeo, comercio y ventas.

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| VIVIAN ANDREA MARTINEZ SILVA
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 LUIS ALBERTO CAMACHO BOLANOS
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

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS' M PLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-03-10, 04:05:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1044619494

Periodo Cotizacién:  febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): 8847136200

PAGADO 10/03/2022

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VIVIAN ANDREA MARTINEZ SILVA

Documento CC1026564886 Direccién CL 157 #3 B -20

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A
Liolx o
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|r|w W alel el sz w |2l ol <| k|0 - 1BC Aporte - 1BC Aporte . 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
deptiicacitn cotizame| couzante | Z| | 5] 8| =\ B[ =( 2| 8| 2|3| 2| 5| | 2|9|8| 5| g g|g|  Acmimistradora Pensién | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio e
[=IR=1N=1N=)
CC 1026564886 Z:\L/\‘/AAN ANDREA MARTINEZ 59 00 ‘ ‘ 030{30(30| 0 |(230301) PORVENIR $1.425.200 $228.100 | (EPS005) EPS SANITAS $1.425.200 $178.200 0,522 $1.425.200 $7.500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.800
IIL,TOTALES
YD PG i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF SSAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$1.425.200 $1.425.200 $1.425.200 $0 $228.100 $178.200 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $413.800 $0 $413.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - 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! iEl Poder

de lo SIMPLE]

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



