DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 60180-637833
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 385026
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS 3164849445
Correo electrénico contratista: amoviedo@sena.edu.co C.C. 1.019.046.011 | |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: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 042513788
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3291376/2022 | N° Compromiso SIIF | 27622|
Valor Total del Contrato $36.166.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.666.667 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.166.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia o
OBJETO CONTRACTUAL: virtual; en el programa de titulada virtual, del centro de comercio y servicio, pertenecientes al area o red de conocimiento: Negociacion
Descripcion del servicio prestado) internacional, segun las necesidades del servicio, en el o los municipios del departamento del cauca donde se le asigne por la entidad

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,19%
Retencion en la Fuente del Periodo $194.207
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $3.493.798
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.993.798 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.632.524 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 194.207
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 4.632.524,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 56850761 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.101.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.400.000 |$ 1.400.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.000 [$ 175.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.000 [$ 224.000 Menos Retencién en la Fuente 194.207,00| 4,19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 7.400 Reteica - 300 6.202,00( 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 $ 183.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 234.700 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 7.900 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 $ 1.544.175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.299.591,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha n® 2281753, Competencia: Desarrollar, RA: interpretar desde 01 mar

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha n°® 2282226, Competencia: Desarrollar, RA: interpretar desde 01 mar
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha n°® 2282284, Competencia: Desarrollar, RA: interpretar desde 01 mar
n
n

Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha n°® 2282342, Competencia: Desarrollar, RA: interpretar desde 01 mar
Orientar procesos de formacion profesional, en la ficha n® 2374638, Competencia: Desarrollar, RA: interpretar desde 01 mar
Segun reporte sofiaplus

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| ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS
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 ADA LORENA CERON ROSERO
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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
1019046011~ ADRIANA MARIA OVIEDO LLANOS 568507¢ 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ciisicuias-as | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 1234567 || [1234567 | | [AvoviEpoL@amaiL.com ] | [oe09 [ 0] 1 | | [202210227 | | [1330990524 |

COTIZACION INCAPACIDADES

OBLIGATOR ADICIONAL

No.AUTOR VALOR

EPS008 860066942-7 183.400 0

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

<
€
o
H

SUBTOTAL UPC
ADIC.

0 183.400 | O 0 0 183.400 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
SALDO A FAVOR OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

183.400 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP

23
as

230301 800224808-8 234.700 0 0 of o

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF

S No. DIAS INTERESES
TOTALAPAGAR | o VALOR APORTE | oo MORA TOTAL A PAGAR

0 234.700 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 0

CAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TAL A PAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOTAI

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO FONDO PENSIONES 234.700 234.700
MORA cotl cotiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 50 ipARIDAD TOTAL APAGAR SALUD 183.400 183.400
RIESGOS LABORALES 0 0
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
4 0
418.100 418.100

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1019046011

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

OVIEDO LLANOS ADRIANA MARIA

EPS008

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

1.466.666

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.466.666

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

234.700

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 183.400

UPC ADICIONAL

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



currea
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Ver Planillas Salir

Febrero 17 de 2022 / 10:43 AM

Pagar Planilla/ Respuesta Transaccion

Razoén Social: Compensar Ol

NIT: 9998600669427

Pago via: MiPlanilla.com

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Numero de Planilla: 56850761

Fecha de Solicitud: 2022/2117

Fecha de Pago: 2022/2/117

Valor: $418,100.00

CUS Cadigo unico de

seguimiento de la 1330990524

transaccion:

Descripcién del Pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Direccion IP del Cliente: 10.0.66.31

La transaccion se encuentra PENDIENTE de recibir confirmacion por parte de la entidad
financiera. Por favor Intente mas tarde aqui para ver el resultado de la transaccién. De lo

Mensaje: contrario verifique con su banco que el dinero no haya sido debitado. Si fue debitado
recuerde los datos de la transaccion e informelo a MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social.

Importante: En cualquier momento puede comunicarse a las lineas de atencion al cliente de MiPlanilla.com, en Bogota al 307
7006 o a la linea gratuita nacional 01 8000 11 7006 para conocer el estado de su transaccion.

Imprimir transaccion Reintentar Pago

http://www.miplanilla.com/ ICOMTEC
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 22 marzo 2022

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 22/03/2022 15:18, con relacién a la afiliacién y cobertura de ADRIANA
MARIA OVIEDO LLANOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1019046011, afiliado en calidad
de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 17/02/2022

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cddigo de ocupacion: 2310

Descripcion ocupacion: Profesores de educacién superior, de universidad, institutos, tutores
universitarios.

Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0,522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacioén valido por un mes: C10190460112208155120

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:190.24.75.152,



