[ 3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C0digo Regional 76
Seea CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7 REGIONAL VALLE [Fecha Elaboracién Abril de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47457-989741
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 404970

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contrati: MARIA ANDREA DE LA TORRE VIDARTE
Correo electrénico contrat dimaria1 @misena.edu.co c.c. 298694 IP/N° de contacto \—3103999382
Es Pensionado? | NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? - Es declarante de renta?

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual conslgnar [ BANCOLOMBIA Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 87400026660
Ha NO Sus ingresos del contrato suscmo con la Entidad
a su actividad gara cumghr con eI ob jeto de su c:ontrato7 en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3378643/2022 | N° Compromiso SIIF [ 2822|
Valor Total del Contrato $39.975.000] N°Pago | Periodo ob]elo de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.980.000 3 | Del 01/04/2022 30/04/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.982.500] | Legalizacion comisiones del Eenodo $ 369.780,00]
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3378643 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, EN EL

OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA EDUCACION MEDIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS ARTICULADOS CON
Descripcion del servicio prestado) EL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES PARA EN LA V

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 $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° icacién pago SS . 1044689112 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.599.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad 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 Pensnonal -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 8.400 [$ 8.400 Reteica - 8523 7.083,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones (‘ i i - - 0,00
Aportes ios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 19.988,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses enelmeqd § = Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros mese: en el me: $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros mese: enelmes | § B Otras Retenciones 0,00( 0,000%
D; It hasta S 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 $ B VALOR A PAGAR $ 3.970.429,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS WCTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTRIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, ARTICULACION CON LA MEDIA DOBLE TITULACION.

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|
lsuministrados 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 Ia Base de Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero|
lde 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 ANDREA DE LA TORRE VIDARTE
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: ‘Autorizo e presente pago.

El Supervisor,
- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrolld 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 en THON JARO AR E RAMIAES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUGTOR G20

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

‘GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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. DATOS DEL APORTANTE

azoén Social MARIA ANDREA DELATORRE VIDARTE ¥
t cC29186941 o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE
Tipo Persona INATURAL
Ciudad [TULUA
Legal

_Zvox.;z,_.m mmzom APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES RELP
i ia, la atencion de cualquier inconsistencia con las ad mvo:mmz__nua z.cn:m
enla delos ios con su: favor tenga en cuenta nﬁwi

fechas y ms_m, posibles i

I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado
47

z°<mannun

o CA TORRE VIO
Con_|PEATO

ILTOTALES

lscPension | 18CSaud | 18
Sis0000]  s1000000]  §1.600.000]

V.INFORMACION

Dia habil de pago sin mora

7

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Ct

O OO

8888476162200000000391231

20220413
464.400

464.400 G
464.400

ToT

ﬁ MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 -
Ci

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 051!

~-

Antes de imprimir,

ue%as tasas subsidiadas
Y
Inf. Stand Creditc Comfandi

© 1044689112

: 8847616220

: 1044689112

1 202203

NIT 890.303.208-5
999919 recaudo sim-202203
CAMBIO
4/13/22 09:32 0841 01 0124 48920

-
LORHEERA N DT
Efectivo

*

*
PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONOS

Paga tu SOAT con Credito Comfandi,

pronto te haremos mesa feliz...
‘aprovecha n

para Cat. A

PLANILLA

Ahora tus puntos valen mas, muy
PERIODO
**

k
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TISTA
ENTO - CONTRA
i FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMI
‘_\
imvmmmmm,udeam 2022
mxmmwowmwwm
[ T DE FINALIZACION:
| ORDEN DE VIAE N FECHA DE INICIO: | e

25722 30 de marzo de 2022 | 30 de marzo de 2022

iLUGARADMEREMZO REGIONAL | CENTRO DE FORMACION | OTRA : (il
; Chocol Institucion Educativa San Jose | San Jose del Palmar

| de Palmar A

| OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asisti 2 ia Formacion Profesional Integral y seguimiento de |3 etapa
| productiva con los aprendices de las fichas 2274872 de grado 11, de la Institucion Educativa San Jose
| (San Jose del Paimar) que se llev s realizé el 30 de marzo de 2022.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Impartir formacién profesional integral con los aprendices de la ficha 2274872
| 2 Seguimiento Etapa Productiva con la ficha 2274872.

RESULTADOS:

1. Se revisaron las actividades del proyecto productivo
2. Serevisaron los planes de trabajo
3. Se realizaron actividades de la guia de ejecucién

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan esto los y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotogréficas

3. Ticket
COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Impartir Formacién Maria Andrea De La Torre 30 de marzo de 2022

Profesional Ficha 2274872 | Vidarte bl
F — VR
1.5e imparte la formacion profesional d laficha 22748721
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- TISTA
. FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO CONTRA

CIUDAD Y FECHA San Jose de Palmar, 05 de abril 2022
PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO Subdirector del Centro

CION:
ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZA
22
L 28122 31 de marzo de 2022 31 de marzo de 20

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO

Chocol Institucién Educativa San Jose | San Jose del Palmar

de Palmar

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Asistir a la Formacion Profesional Integral y fr,eguimientf) de la etapa
productiva con los aprendices de las fichas 2274872 de grado 11, de la Institucion Educativa San Jose
(San Jose del Palmar) que se llevé se realizé el 31 de marzo de 2022.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
1. Impartir formacién profesional integral con los aprendices de la ficha 2274872, asesorar
actividades. 4
2. Seguimiento Proyecto Productivo con la ficha 2274872.

RESULTADOS:
1. Se revisaron las actividades del proyecto productivo
2. Serevisaron los planes de trabajo
3. Se realizaron actividades de la guia de ejecucion
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resuitados y anexe lo correspondiente en este Informe
1. Lista de asistencia
2. Evidencias fotograficas

3. Ticket
: COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE Fi
1. Impartir Formacion Maria Andrea De La Torre | 31de i
Profesional Ficha 2274872 | Vidarte R

CONCLUSIONES: . ; e I
1.Se imparte la formacion profesional de [
NOMBRE

[

.,"'m‘v
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