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31 de Marzo de 2022
ENERO 2022 - 1,22
51240-805899

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CUNDINAMARCA
DESPACHO BIENESTAR FUNCIONARIOS

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 371024
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectténico conratista: |- diephany avlaca@homancom | cc. | L0SSTO3S19 | ipe e contacto 0
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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24105564948
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3375696/2022 | N° Compromiso SIIF | 6422|
Valor Total del Contrato $11.915.112] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.425.723 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 1.489.389,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.936.334 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

PRESTAR LOS SERVICIOS DE COMO ENTRENADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO, Y ACONDICIONAMIENTO FiSICO EN LA
IOBJETO CONTRACTUAL.: REGIONAL CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR PARA LA VIGENCIA 2022.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.489.389 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 $1.489.389 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 903.292 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 903.292,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 8838572740 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.204.389,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 5.300 Reteica - 8299 11.634,00| 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 $ 301.097 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.477.755,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
estiramientos en el area administrativa

actividades de movilidad articular en coordinacién académica y administrativa
estiramientos y movilidad articular con acompafiamiento musical en el area de sennova

realizaron
realizaron
realizaron

Se
Se
Se

realizaron
realizaron

Se
Se

trabajos de
trabajos de

Se realizaron trabajos de activacion muscular y mental en el area de formacion profesional integral

Se realizaron actividades de movilidad articular y ritmica con acompafiamiento musical en el area de contratacién
Se realizaron trabajos de entrenamientos en el gimnasio con funcionarios de planta

Se realizaron actividades de caracter ludico y mentales en el area administrativa

activacion muscular y de caracter mental en el area administrativa
activacion muscular y mental en el area de agencia publica de empleo

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 cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

LUZ ANDREA ALBARRACIN CUBILLOS

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA
DIRECTOR REGIONAL

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-03-15, 12:16:04 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1043648136 Referencia pago(PIN) 8838572740

Periodo Cotizacién 202202 Periodo Servicio 202202

Cliente:

PAGADA 2022-03-04

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ

Documento CC 1069763519 Direccion CR 11B #20 - 56 NUEVO BALMORAL

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005137407

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1069763519 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 AVILA HERNANDEZ LADY ESTEPHANY 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $1.000.000 230301 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPS037 125% $1.000.000 $125.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 160.000 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.000
Paginalde 1

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Mar 04 2022 = 08:53: 06 ASDEMY_V04_R39
PUNTO DE LIQUIDACION D
TV 12 22 42 LOCAL 40

(. COMERCI0: 0525009004 TER: 00129101
RECIEC: 050072 RRN: 063910129218

Pago SIMPLE

Numero de autorizaciom %9773
Id del aportante: 88385?2?40

Numero de PIN: 8838572740 /
Periodo de Liquidacipr: 2022/02 .~

Valor; § 285000 ~_ -7
Comsion: $ 0

Por favor valide que los catos impresos
en este comprobante sean  correctos.

**CLIENTE**

—

Escaneado con CamScanner
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Fecha creacion reporte:  2022-03-17, 11:47:20 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Nro Planilla Corregida: 1043648136 Periodo Cotizacién: febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencla pago (PIN): 834832875
g 0

Fecha limite de Pago: 2022-03-04

7/03/2022

|. DATOS DEL APORTANTE
376N SO : ~[LADY ESTEPHANY AVILA HERNANDEZ

Sl |CC1069763519 Direccién .~ |CR 11B #20 - 56 NUEVO BALMORAL
,frjﬁ deEmpresa |INDEPENDIENTE Té,éfc:,,k,»d’; ~ ooostarao?
oPersona .~ |NATURAL Forma Presentacién - |UNICO Total Afiliados” |1
Ciudad =~ - ~ |FusaGAsUGA Departamento . |CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
1
habil.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

h DatfasdelAﬁliado _ - Novedades e , Pensiones : rSaIt‘.ld _ - m‘liies 05 : _Cajas - Parafiscales [ Total |
o] —— == T e | ] e | i | e || e | 2w m | el
[oc v &Eunﬁ':mum = p 111 <| l l [ {o]o] o Jso]o [rorvene 50 $ 0|NUEVA EPS s0 $0[POSITIVA DE SEGUROS | 1.000000]  §5.300|NiNGUNA CCF 30| ~so 30| s>n] so| .
II.TOTALES
L1BC Pensidn |~ 18C Salud | ~1BC Riesgos IBCCajes . |Aportes Pensién| - Aportes FSP - | - Aportes FSS - | Aportes Salud |Aportes Rieagos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF | ,‘gg:;ﬁ

50| s0| 51000000 30 50 sq 30 50 $5.300 $0 S0 $0
IVINFORMACION

—'Dia'hébilde pago sin inéra"' : S e B e S Periodo cotizacién salud SRS B
L ——— s . Enero. = Febrera . Marzo . Abrl. 7 Mayo.  Junio-  Julio - Agosto:  Septiembre : Octl

‘ J 0 0 O B E 0 0 0 0

Celnllri |<iel|8|(|e|r\|r|iiios I(ilalfam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
8838483287500000000991 731 (41 5)?.709998485884(8020)8848328750(3900)0000000(95)20991 23

MEDIOS D l

E PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punt<.> de,; ga:ot(: 'IAK' (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -
Carulla — Surtimax / App: MoVl Colpatria = MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Lineas de Servicio Fo Pégia 100 ¢
noSIMPLE: Bogots 4446634 - Cali: TE14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 . Cart "
g 634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 s que Fécil, SIMpLE; "> 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
Antes de imprimir, asegrese que sea reamente necesario. Proteger el medj i ; jE Fodee
primir, aseg dio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!

Escaneado con CamScanner
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Mar 17 2022 - 11:49: 54 ASDEMV_V04_R39
PUNTO DE LIQUIDACION D
TV 12 22 42 LOCAL 40
(. COMERCI0: 0525009004 TER: 00129101

RECIB0: 051310 RRN: 07610133012
Pago S}MPLE //’

Nurero de autorizacion: /800956
Id del aportante: 8848328750
Numero de PIN: 8848328750

Periodo de iquidaciory 2022/02
Valor: $ 5,300
Comision: $ 0

Por favor valide que | 05 impreses
en este comprobante sean correctos.

¥ *CLI ENTE W% 3%

Escaneado con CamScanner



