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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICédigo Regional 11
ICédigo Centro 930310
Fecha Elaboracién Abril de 2022

ENERO 2022 - 1,22
08116-493784

Versioén
ID de Proceso

SERVIGIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA DC- SERVICIOS PRES
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 402924
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | JUDITH DEL CONSUELO UNIGARRO BRAVO
41.673.993 IP/N° de contacto 3105787259

C.C.

Correo electrénico contratista: junigarro@sena.edu.co

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0570009270254171
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: 3352228/2022 | N° Compromiso SIIF | 40822|
Valor Total del Contrato $42.640.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.245.250 4 Del 01/04/2022 Al 30/04/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.247.750 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 COMPLEMENTARIA VIRTUAL

Descripcion del servicio prestado)

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 $ 2.848.200 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| 2.848.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7831570395 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.797.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ 01%$ 0 Menos Retencién 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 36.685,00| 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 $ 949.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.960.815,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con la programacion académica predeterminada por la Coordinacién Académica

Realizar alistamiento de la FPI de las fichas: 2531838 2531839 2531840 2531841

Acompafiar y Asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacion
Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje

Evaluar, innovar y mejorar continuamente el proceso de aprendizaje

Rendir oportunamente los informes

Incorporar las tendencias tecnolodgicas, pedagdgicas y de gestion

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JUDITH DEL CONSUELO UNIGARRO BRAVO
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 ANGELA LILIANA PICO BONILLA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41673993 NUMERO PLANILLA: 7831570395  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUDITH DEL CONSUELO UNIGARRO BRAVO || peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 25 #69-51, INT 3, AP 903 TELEFONO: 3105787 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/01  NUMERO AUTORIZACION: 1392571223
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $0 $199.900 $0 $0 $199.900
'SUBTOTALES: $199.900 $0 $0 $199.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $8.400 $8.400 $0 $0 $8.400
'SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO é
N° |7 Con | NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic 5 |sa ari0| 2| 2| 95| 2 | ¥ |28)<8 ¢ 12 210 0 = & 29 |« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SISicg| = FIElFFlol > | 3 |@a o | 213 > | > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 (C EJSIAGV/BRRO II\II\ITDEEPENDlE K(E#S VEJ |$1.599.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $  $199.900 $0 $199.90014-23- 30 $ 41673993 | $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A1673993 It bEL BONTRATO NUEVA 1.599.000 POSITIVA 1.599.000
ICONSUELO PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SEGURO SocCiaL
Para Siempre
Resolucién No. 118198 del 20120017

Por medio de ia cual se h o enel R Soli de Prima
m«mmmmwshnmsuuuapem

El JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO(E) de la Secdional CUNDINAMARCA del
Seguro Social

En uso de sus facultades estatutarias y
CONSIDERANDO:

Que el 26 de Marzo de 2012, se presentd a raclamar pension de vejez el (la uﬁoc(a JUDITH DEL CONSUELO
UNIGARRO @) con la CEDULA DE CIUDADANIA No . )m.nuﬂwam
mmausmu eonmwm- mmmma

MWWMCMM«-UMRMWLABELM NIT No. 860517847

F mhmﬂmmwd(mmndomumummm
Pﬂm do ;ymthFMm
i ista en

Quodlnvm de Liquidacion, segun lo dispuesto por la Direccién Juridica Nacional y 1a Vicepresidencia
de Pensiones del s.gum&wld mediante Circular N° 588 del 26 de febrero de 2004, mlumquﬂu
faltare mas de 10 afios, serd calculado de conformidad con o establecido en el articulo 21 de la Ley 100 de
1m.um,uwabmmmm1OMouamhmum1m
anualmente con base en la variacion del Indice de Precios al Consumidor,

semanas o mas cotizadas, actualizado

segin certificacion que expida el DANE., -

Ound.u; l °Io o amﬁumavqud(:‘)‘mn\
JUDITH CONSUELOQ UNIGARRO BRAVO, que , @ partir
del 02 de Julio de 2012, de conformidad con lo dispuesto en los 13 y 35 de Acuerdo 049 de 1 MOMPP'
e! Decreto 768 del mismo afio, en aplicacion por remisién que hace dm31d-l¢Lq1w¢. 1093, segun
los cuales la pension se comienza a cancelar, el los requisitos para a cceder a ella, a

previo el cumplimiento de
partir dal dia siguiente a ia fecha en que se acredite el retiro del servicio o la fecha de desafiliacion del Sistema

RESUELVE:

Gonceder pension de duma)wmmcmwmmo
INAVO m)mnmum ; )M «en los sigulentes términos y

DETALLE VALOR DEL RETROACTVO

Page 2 of 2

A Partic do Valor Pension Retreactivo
20702 620,5° 3,187 | o1
TAL A PAGAR _

uﬂqmammmﬂn or Base de Liquidacién de $1,800,575 al cual se le
PAzA@AFO;slvdurab . a favor del (I ) junto con el ret Huid
en la némina lm‘o unoutipawdaends mtemeea(ravbsdeﬂOGO‘l’ACPh
Quincena Carrera.8 N°. 15 - 45-Banistmo istmo Segunda Quincen ot
ARTIC&!.OSEGUNDOEI‘ nto de salud equival al 12% del valor de la pension se realizarén a partir
del ingneso a némina, de conformidad con con lo establecido en fa Ley 1250 de 2008, por medio de la cual se
umummozo-tdehuymmimmmwdmw«mwnzzmmv
ARTICULO TERGERO: Notificar o do de la luci6 fior(a) JUDITH
muommmmmmmnamnmwm«ymmwcwm
saber que contra la misma pr

Administrativo. haciéndole 2 der icid
mmwumm y subsidiario de apelacién, ante su superior, d-wbdblosdneo(S)duMblu
ientes a la lanotificacién,

32

oU"‘:’y\-m!‘"“ %

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada on Bogota D.C. EL 20120017




