4 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C8digo Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
A REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14131-690534
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 375287
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ 1234
Correo electrénico contratista: marcmosqueral @misena.edu.co | c.c. | 1.061.768.601 | |p/N° de contacto
Régi del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore4 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 26187808048
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: 3291567/2022 | N° Compromiso SIIF | 26322
Valor Total del Contrato $35.128.800f N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $33.047.093 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.903.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.143.893 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacion profesional integral presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia o virtual; en el programa de formacion SER, del centro de comercio y servicio, area o red de conocimiento: Empresarismo.
Descripcion del servicio prestado) Negocios rurales emprendimiento en el procesamiento de productos de panificacion; Segin las necesidades del servicio, en el o los

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.903.200 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 $3.903.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.593.575 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| 2.593.575,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciéonpagoSS | ... 9431088254 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.458.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.561.280 1.000.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.200 125.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 249.900 160.000 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00( 15%
ARL | 8.200 5.300 Reteica - 300 6.916,00| 0,200%
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 cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
$ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 864.525 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.896.284,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar servicios p les de a 1p 1 como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral presenciall
a distancia o virtual; en el programa de formacién SER, del centro de comercio y servicio, area o red de imiento: P ismo.
P en El idon de ios Ar les Ficha 2492621, Rosas Cauca, 10, 15, 22 y 29 de Marzo
P en El ién de ios Ar les Ficha 2492457, Guachene Cauca, 8, 11, 14 y 28 de Marzo
P en P ién de Piezas Audibles para industrias Culturales Ficha 2495164, Caloto Cauca, 4, 7, 18 y 25 de Marzo
P dedor en ia Tipica Rural Ficha 2495340, Santander de Quilichao Vereda San Rafael Cauca, 5, 19, 26 y 27 de Marzo
Emprendedor en Servicios de Alojamientos Rurales Ficha 2502828, El Tambo Cauca, 2, 16, 23 y 30 de Marzo
Nota. Favor remitirse al Informe Mensual correspondiente al mes de Marzo de 2022 con la Ejecucion Detallada
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|
Isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 ningan otro contrato; 3. El niumero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: %gﬁfﬁg‘éf pago.

.- Que El Contratista cumpli6 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 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.

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

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




a aportes Resumen General de Pago
enlinea

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
[ m_]«l Razon Social I Clase Aportante l Sucursal Principal I Oireccion ] Chugad-Departamento Ivu-lm.&m.
ruwuw || mosquena nasenez mama cms | nocrooenTe [Prncen | carvera s 98 | Poparan-Cauca | | "
Periodo | Clave T m T Fecha | Pago
Otas Mora | Valor

Peaién | sad | Pago. [ vasita | Planita o | = [
Bna |mna |noesn [seomnzse I _l_’_. e 362200/04 | BANCOLOMEA | 3 S0

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES.

1,017,200 00 $127,200

Centro de Trabaje: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $1,017,200 $162,000 $127,200 0} 30 $3,400| $0) 90!
‘Chatad: POPAYAN Depta: CAUCA (1 Aades) 41,017,200 162,400 127,300 | ® 3,00 0 %)
1 Jec Jrosvason Jeosauema wars fowen T $1.017,20| sea0| o] $127.300 | ° | w| i » 43,40 £ »|
Total Afiliados( 1) $1,007,200 muul $127,200 ;l E] 43,400 %0 »
aportes Resumen General de Pago
enlinea
APORTANTE
Identificaciin o-l ‘Razon Social I Clase Agoctante. | Sucursal Principel l Oireccion I Chodad-Departamento Ima-.] Cxonerado SEMA o
CC 108 170M01 | MOSLERA RAWREZ WARSA CAMILA | NSEPDNRDNTE [Prmceal [carrera bcarse o8 | popavan-caca Jwen | "o
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perdo Clave | e | Fecha | Pago.
Pensiin | salod | Pogo | Peila | Peeita | Umme | P | Bance [ owimors | Valor
e [mae e Troromase 7 | | ) preer=—n I al T

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 162,800 % % $162,800
PORVENIR 0301 800,224,808 8 1 $162,800 % % $162,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,400 % % $5,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS. 1“2 80,011,153 6 1 $5,400 % % §5,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $127,200 %0 %0 $127,200
NUEVAE.P.S. o507 900,156,264 2 1 $127,200 %0 %0 $127,200

8

TOTAL $295,400 $0 $295,400




4/3/22,11:36 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx ?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+943. ..

‘apqrtes Pagos aportes en linea
enlinea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 190.130.107.236
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9431088254
Valor: 295,400
Periodo de pago: 2022-02

No Transaccion (CUS): 1353484531
Fecha: 2022/03/04
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢Coémo liquido mis aportes? Pr fr D y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2022 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx ?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave %3a+943 1088254 &ticketl...  1/1









