=2 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C8digo Regional 1
R CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Eédlgo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL echa Elaboracion Abril de 2022
SERVICIO NAC,ON‘,_ CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version ENERO 2022 - 1,22}
DE A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51048-944175
DIAN N2 187 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 402153

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régi

LGA CECILIA DIAZ URIBE
oos:;diageémisena.edﬂco I c.c. 52918228 | Ip/Ne de | 3142319206

gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI_| Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superlore4 S| Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|

Banco al cual ignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N2Cuenta | 66287836831
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

N¢ del contrato: 3272954/2022 | N¢ Compromiso SIIF | 422
Valor Total del Contrato $39.975.000] N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.980.000. 3 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.982.500 Legalizacion comisiones del periodo $ 0.00)
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE , PARA FORMAR EN
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS MODALIDAD PRESENCIAL A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, SEGUN
Descripcion del servicio prestado) DEMANDA Y OFERTA DE LA POBLACION DESPLAZADA QUE ATIENDA LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00| TARIFA
Ne Planilla PILA, o , N2 Radicacion pago SS - 57756169 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.599.000 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.900 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 255.900 255.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional = 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 8.400 8.400 Reteica - 8299 34.213,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - b 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
_nte&s_esﬁgs_ta_omma $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
nsion de ingr ros m If n el me - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
A ortes salud de ingresos de otros meses cobr. en el me: $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Al ingr [0S M I | m $ - 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.963.287,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1. Planeacién de actividades de los proceso formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales.

Obligacién 3. Desarrolle estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacidén de la Ficha 2495321 de Atencién y Servicio all

Cliente con 26 aprendices 40 horas, 2515744 Aplicacién de normas y reglas ortogrdficas en la redaccién de documentos empresariales 40|

2514512 Ofimatica I 50 horas con 34 aprendices y gestionando dos fichas con Secretaria de la Mujer de 40 horas. Link de informes

quincenales https://drive.google.com/drive/folders/1vkxm3C2Ng8qjl18XUnXJcGecEf5MXBicB?usp=sharing

Obligacién 7. Registré, verifiqué e hice seguimiento en Sofia Plus, asociacién de aprendices, juicios evaluativos de la Ficha 2495321

tencién y Servicio al Cliente con 26 aprendices 40 horas, 2514512 Ofimdtica I 50 horas con 34 aprendices.

Obligacién 19. Actualmente cuento con dos fichas con Secretaria de la Mujer cada una de 40 horas, gestionando uno en técnico de vental

de 40 horas y de atencién al servicio al cliente de 40 horas. Total de 160 horas para el mes de Abril.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a i las activi del objeto arriba descritas; 2. Los documentos soporte
sumini i el pago de idad 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 utili en la disminucion de la Base de F ién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
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 descripcién de cada 'OLGA CECILIA DIAZ URIBE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de pi ion de servicios aqui i CERTIFICO: MIE?;L;E:?:;? pago.
.- Que EI Ci ista cumplié a i las obligaci
P.- Que EI C i las activi itas 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 r i enel DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11
Teniendo en cuenta las certifi por el por el supervisor del arriba autorizo el p pago:

EL ORD! NADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ
I e SRt
o so918228 'OLGA CEGILIA DIAZ URIBE CAUESIS307 | 2522614 | okpacectisdans@omacom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMER | EMPLEADOS
PARATISCALES Y (DIAMES/ANO) | PLANILLA [
FoRuA cuase nowsRE PERIOOD PEHONES
e I s suouens | coowo | oepartamento CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 Indecendients | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) hiicz' s bucinzad ! Jwvoroee STeN180. brecnsod
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
S
‘Codigo EPS Nombre. T ias Mora Vlor Wora | Tolai & Pager | No. Atiados.
Valor Mora upe
Vo Autarzacion | Velor | Mo Autarancion | Valor Cotizacion
EroarT Famsa 75 ONA T 900 o | B | 0 0 0 T 0
TOTALES PENSION
Cotizacion Votuntario Volunario No.
mml Nombre I r I s | s |‘”’,‘;‘__ | Total a Pagar | prmiy ]
230001 | Porvenit Sog2aeees | 255000 0 1 [] | | =TT
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre [ Cotizacien. Incapacidades ‘Aportes Otros | VaiorNeto | Diss | ValorMora | Sublotsl | No. Radicado | VaiorSaidoa | Fondo | Totala Pagar | No. Afliados
Obiigataria | Wo. Autorizacion | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotzackn | Sakdoafavor |  Favar | solidaridad
uan | Postiva Seguras eSS 8400 i | [ 8w | o] o | & s sa0 | [ ]
[ TOTALES CAJAS.
== — [ o ] varrs | vt | o [ares | e |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LUA,
Valor Aporte DissMora | ValorMora Aports |  TotalaPagar | Mo. Atiados Tipo Adminiatradora e e Total a Pagar
0 Savd [ 192900 19900
CR R | 0 I 0 | Porin ; 5500 %00
icar Fiesgos Laborales 1 8400 8400
CR T R | s o oor v o o
Esap EsaP o [ o
I I T T 3 0 0 0
ven ) [ o
[ [ [ I SENA o o o
ToTALES B 64200 6200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG20e2

'DATOS DEL APORTANTE 'OATOS OE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
Ssocians s Aoy
cc s2918228 OLGA CECILIA DIAZ URIBE CALLE6983 07 | 2522614 | ogaceciiadiazui@gmalcom | EXONERADO PAGO o | recuapago | womemo | @mieacos T we
AR pachESy PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T o
el || e Pyl CODIGO | DEPARTAMENTO PERIOCO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
Teich V= odicarsats I 'BOGOTA D.C. ) 202203 202243 i a2 | s77senes $464.200
DETALLE POR COTIZANTE
NFORMAGON COTEANTE [ wommcionwoveosoes. oo Ao 5008 LABORALES oo PARARSCALES
e 13[4l e | brams | cic ! osmve o | e | e e
o 0| anicisen HE H | T [ mom || SRR SRR | T, |t | o ISR SR | mos | 3 || | 5P | B OB\ T |
T[c | e OIAZ URBIE OLGA GECIOA EEERD T KR I 0 0 T N R I I K I T 0 0 [ I )

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




